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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


ÉTUDES  SUR  l’auscultation  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 
Par  M.  le  D*  WOILLEZ ,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Le  sentiment  d’un  bon  nombre  d'observateurs  paraît  être  que 
Laënnec  a  dit  le  premier  et  le  dernier  mot  en  matière  d’aus¬ 
cultation;  d’atitres  pensent  au  contraire,  et  je  suis  du  nombre, 
que  l’œuvre  de  notre  illustre  compatriote  est  perfectible  comme 
toute  œuvre  bumaine. 

Depuis  bien  des  années,  les  théories  proposées  pour  expliquer 
les  phénomènes  d’auscultation  me  paraissaient  insuffisantes ,  en 
même  temps  que  ces  phénomènes  me  semblaient  se  prêter  à  des 
interprétations  très-différentes  de  celles  qui  étaient  adoptées. 

Malgré  ma  conviction  bien  arrêtée  d’être  dans  la  voie  de  la  vé¬ 
rité,  j’ai  hésité  longtemps  à  toucher  publiquement  à  un  sujet  à 
la  fois  aussi  délicat  et  aussi  grave  ;  mais  mon  hésitation  doit 
cesser  aujourd’hui  que  mon  travail  a  été  longuement  mûri  et 
qu’il  a  pour  point  de  départ  des  faits  très-nombreux. 

J’ai  l’espoir  de  convertir  à  ma  manière  de  voir  les  observa¬ 
teurs  qui  sont  rompus  aux  difficultés  de  la  pratique,  et  qui  ont 
eu  par  conséquent  l’occasion  fréquente  de  constater  les  desi¬ 
derata  de  la  science  en  ce  qui  concerne  l’auscultation.  Quoi  qu’il 
en  soit,  sans  avoir  la  prétention  d’avoir  résolu  toutes  les  diffi¬ 
cultés,  il  me  parait  utile  de  soumettre  les  parties  principales  de 
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mon  travail  à  la  publicité,  et  par  conséquent  à  la  critique,  avant 
de  les  développer  plus  complètement  en  corps  d’ouvrage. 

Je  m’occuperai  d’abord  de  la  respiration  et  de  la  voix  nor¬ 
males,  puis  des  bruits  anormaux  d’auscultation, 

PREMIÈRE  PARTIE. 

BRUITS  NORMAUX. 

Il  est  évident  que,  pour  bien  comprendre  les  phénomènes  pa¬ 
thologiques  quels  qu'ils  soient,  il  faut  bien  se  rendre  compte  des 
phénomènes  physiologiques  correspondants.  Il  est  donc  indis¬ 
pensable  de  poser  ces  derniers  comme  des  types  normaux  ou  de 
comparaison ,  si  l’on  veut  être  compris,  et  l’on  n’a  pas  à  tenir 
compte  par  conséquent  des  critiques  qui  blâment  cette  manière 
de  procéder. 

Les  bruits  normaux  d’auscultation  pulmonaire  comprennent 
principalement  le  bruit  respiratoire  et  la  voix  thoracique,  qui  ne 
doivent  pas  être  confondus  dans  une  même  théorie,  comme  l’ont 
fait  certains  auteurs. 

I.  —  Bruit  respiratoire  chez  l’homme  sain. 

Comme  tout  signe  fourni  par  l’auscultation  ,  le  bruit  respira¬ 
toire  normal  doit  être  envisagé  aux  trois  points  de  vue  de  ses 
caractères,  de  ses  conditions  de  production,  de  sa  signification. 

A.  Caractères.  —  Laënnec  a  comparé  le  bruit  respiratoire  nor¬ 
mal  ,  qui  est  principalement  observé  chez  l’homme  sain ,  à  celui 
d’un  soufflet  dont  la  soupape  ne  ferait  aucun  bruit ,  ou  au  mur¬ 
mure  que  produit  en  respirant  une  personne  dormant  d’un  som¬ 
meil  paisible.  Pour  Skoda,  le  bruit  respiratoire  naturel  res¬ 
semble  au  bruit  qui  se  fait  entendre  quand  on  hume  l’air  entre 
les  lèvres. 

Toutes  les  comparaisons  de  ce  genre  me  paraissent  inutiles 
ici,  car  elles  sont  insuffisantes  pour  donner  une  juste  idée  du 
murmure  respiratoire  normal.  Gela  se  conçoit  aisément  ;  il  est 
extrêmement  difficile  de  reproduire  dans  l’atmosphère  libre  les 
bruits  qui  se  passent  dans  la  profondeur  du  poumon ,  les  pre¬ 
miers  arrivant  immédiatement  à  l’oreille  par  l’intermédiaire  de 
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l’air,  et  les  seconds  étant  transmis  par  l’intermédiaire  de  corps 
solides,  que  l’auscultation  soit  médiate,  soit  immédiate,  met  en 
rapport  avec  l’oreille  de  l’observateur.  Il  est  d’ailleurs  si  facile 
de  percevoir  à  tout  instant ,  pour  ainsi  dire ,  le  bruit  respiratoire 
naturel  en  auscultant  un  homme  sain  ,  que  la  constatation  di¬ 
recte  est  la  meilleure  ;  elle  supplée  avantageusement  à  toute  com¬ 
paraison. 

On  reconnaît  ainsi  qu’au  moment  de  l’inspiration  il  se  mani¬ 
feste  sous  l’oreille  avec  laquelle  on  ausculte  un  murmure  moel¬ 
leux  et  doux,  et  que,  pendant  l’expiration,  un  murmure  sem¬ 
blable,  mais  affaibli,  avorte,  pour  ainsi  dire,  dès  le  début  de  l'ex¬ 
piration  .  . 

Voyons  comment  se  produit  ce  murmure  respiratoire. 

B.  Conditions  de  production  du  bruit  respiratoire  normal.  —  Ces 
conditions  forment  trois  divisions  qu’il  faut  examiner  à  part; 
elles  sont  fonctionnelles,  organiques  ou  physiques. 

1“  Conditions  fonctionnelles.  —  A  ces  conditious  se  rapporte  la 
nécessité  d’une  inspiration  assez  étendue  et  assez  rapide  pour 
que  le  bruit  se  produise.  Il  est  devenu  d’observation  Vulgaire 
que  le  murmure  respiratoire  n’ést '.pas.  entendu  si  l’irispiration 
est  trop  courte  ou  trop  lente,  et  que  ce  murfnure  est  au  contraire 
plus  fort  que  d’ordinaire  si  l’inspiration  est  plus, étendue  et  plus 
rapide.  Je  n’insiste  pas  sur  ces  particularités  pour  m’occuper  de 
conditions  beaucoup  plus  importantes,  les  conditions  organiques 
et  physiques. 

2“  Conditions  organiques. — C’est  à  propos  de  ces  conditions  que 
l’étude  du  bruit  respiratoire  normal  commence  à  acquérir  un 
grand  intérêt.  Il  faut  les  examiner  dans  l'organe  lui-même  et 
dans  la  situation  particulière  qu’il  occupe  dans  la  poitrine. 

a.  Le  poumon  est  un  organe  éminemment  élastique  et  exten¬ 
sible,  composé  presque  en  entier  de  conduits  ramifiés  et  subdivi¬ 
sés  à  l’infini  à  partir  de  sa  racine.  De  ces  conduits,  les  uns  sont 
parcourus  par  l’air,  les  autres  par  du  sang;  puis  les  vaisseaux 
lymphatiques,  les  nerfs  et  le  tissu  conjonctif  forment  avec  la  plè¬ 
vre  les  éléments  anatomiques  complémentaires  du  poumon. 

Les  conduits  aériens  dans  lesquels  se  produisent  les  bruits  per- 
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çus  par  l’auscultation  se  subdivisent  de  plus  en  plus  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  l’organe  pulmonaire’,  à  partir  de  la  trachée,  pour  se 
terminer  en  une  multitude  de  culs-de-sac.  Que  ces  culs-de-sac  soient 
dilatés  en  vésicules  ou  simplement  tubulés,  ils  offrent  ceci  surtout 
à  considérer  qu’ils  sont  les  terminaisons  extrêmes  des  vides  aériens. 
Il  est  à  remarquer  que  ces  dernières  ramifications,  qui  se  trou¬ 
vent  dans  toutes  les  parties  du  poumon,  dont  elles  contribuent  à 
constituer  le  parenchyme  spongieux,  sont  mélangées  au  centre 
de  l’organe,  à  des  bronches  plus  ou  moins  volumineuses,  tandis 
qu’à  la  périphérie  de  l’organe,  les  tuyaux  bronchiques  d’un  cer¬ 
tain  volume  font  défaut.  Cette  considération  a  son  importance  > 
puisque  c’est  justement  à  la  périphérie  du  poumon  que  se  per¬ 
çoit  le  murmure  respiratoire  normal. 

b.  J’ai  dit  que  la  situation  particulière  du  poumon  dans  la 
poitrine  était  üné  condition  organique  dont  il  fallait  tenir  compte. 
Aucun  auteur  n’y  a  attaché  d’importance  dans  la  production 
du  bruit  respiratoire  normal,  ou  plutôt  n’a  songé  à  l’importance 
que  cette  condition  pouvait  avoir,  car  il  n’en  est  aucun,  à  ma 
Connaissance,  qui  en  ait  parlé. 

Cette  situation  particulière  du  poumon  est  cependant  un  fait 
considérable  pnisqu'il  domine  l’étude  de  l'auscultation  presque 
tout  entière,  comme  j’espère  le  démontrer. 

Le  poumon  n’est  pas  contenu  dans  la  poitrine  de  la  même  fa¬ 
çon  que  les  viscères  de  l’abdomen  le  sont  dans  cette  dernière  ca¬ 
vité.  Cet  organe  occupe,  du  côté  de  la  poitrine  qui  lui  est  destiné, 
un  espace  plus  grand  que  celui  qui  correspondrait  exactement  à 
son  volume  propre.  Ce  fait,  signalé  par  Haller,  et  sur  lequel  j’ai 
appelé  l’attention  au  point  de  vue  deda  pleurésie,  dans  ma  thèse 
inaugurale,  est  démontré  par  la  rétraction  du  poumon  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  poitrine,  ou  lorsqu’on  incise  sur  le  cadavre 
les  parois  thoraciques.  Il  arrive  alors  que  l’air  extérieur  faisant 
équilibre  à  celui  qui  est  contenu  dans  l’arbre  aérien,  le  poumon 
se  réduit  à  son  volume  propre  en  vertu  de  son  élasticité.  Ce  vo¬ 
lume  propre  est  celui  que  l’organe  présente  lorsqu’il  est  extrait 
de  la  poitrine  et  abandonné  à  lui-même  sur  la  table  de  dissec¬ 
tion.  . 

Pendant  la  vie,  il  existe  une  tendance  au  vide  dans  la  plèvre,  ce 
qui  fait  que  la  pesanteur  atmosphérique,  agissant  à  l’intérieur 
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des  conduits  aérifères,  distend  le  poumon  au  delà  de  son  volume 
propre,  pour  lui  faire  envahir  tout  l’espace  qu’il  occupe  pendant 
la  vie  de  chaque  côté  de  la  poitrine. 

Une  conséquence  très-importante  résulte  de  celte  distension  du 
poumon,  que  j’appellerai  hallérienne  (comme  Je  l’ai  fait  dans  un 
autre  mémoire)  ;  c’est  que  le  poumon ,  en  dehors  de  tout  mouve¬ 
ment  respiratoire,  a  tous  ses  conduits  distendus.  Nous  verrons 
plus  loin  de  quelle  importance  est  cette  condition  anatomique. 

On  conçoit  que  cette  distension  doit  aussi  s’exercer  sur  les 
vaisseaux  sanguins,  et  que  la  circulation  cardio-pulmonaire  en 
est  par  cela  même  rendue  beaucoup  plus  facile,  A  ce  propos,  je 
ferai,  une  remarque  physiologique  qui  me  paraît  importante. 
Pendant  l’inspiration,  les  mouvements  du  thorax  ne  favorisent 
pas  seulement  l’abord  du  sang  veineux  dans  l’oreillette  droite  et 
les  veines  caves)  ainsi  que  Font  démontré  Barry  et  P;  Bérard  (1). 
En  même  temps  qu’il  y  a  appel  de  l’air  dans  les  cavités  aériennes 
par  leur  agrandissement ,  il  y  a  aussi  appel  du  sang  dans  les  ra¬ 
mifications  de  l'artère  pulmonaire,  agrandies  pendant  la  durée 
du  mouvement  inspiratoire ,  et  ralentissement  au  contraire  du 
retour  du  sang  veineux.  Donc,  par  le  fait  de  l’inspiration,  en 
môme  temps  que  l’air  arrive  aux  dernières  subdivisions  des  con¬ 
duits  aériens,  le  sang  à  revivifier  par  l’hématose  y  afflue  en  plus 
grande  abondance  et  y  séjourne  pendant  chaque  mouvement  in¬ 
spirateur.  Un  mouvement  inverse  s’opère  en  mônie  temps  dans  la 
circulation  des  veines  pulmonaires,  où  le  retour  du  sang  se 
trouve  retardé  pendant  l’inspiration.  Dans  l’expiration  le  con¬ 
traire  a  lieu  :  le  retour  du  sang  est  relativement  accéléré  dans  les 
veines  pulmonaires,  tandis  qu’il  est  relativement  ralenti  dans 
l’artère.  Ce  double  fait  physiologique  mérite  d’être  pris  en  consi¬ 
dération  dans  les  faits  pathologiques  dans  lesquels  l’hématose  est 
troublée. 

3°  Conditions  physiques.  —  C’est  une  grave  question  que  celle 
de  l’étude  des  conditions  physiques  du  murmure  respiratoire 
normal  perçu  par  l’auscultation.  Les  lois  de  la  physique  sont 
loin,  en  effet ,  d’être  toujours  facilement  applicables  au  jeu  des 


(1)  AreHves  gin .  de  mid.i  t.  XXIIii  1830. 
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organes,  et  ici  surtout  les  dissidences  des  auteurs  démontrent 
cette  difficulté. 

Il  y  a  d’abord  un  fait  physique  fondamental  :  la  communica¬ 
tion  de  l’arbre  aérien  avec  l’atmosphère,  et  la  pénétration ,  puis 
la  sortie  alternative  de  l’air,  par  suite  de  la  distension  et  du  re¬ 
trait  des  parois  de  la  poitrine  pendant  les  mouvements  respira¬ 
toires;  mais  ce  phénomène  n’a  pas  été  étudié  .suffisamment, 
comme  le  démontrent  les  théories  connues. 

Laënnec  n’a  pas  insisté  théoriquement  sur  le  bruit  respiratoire 
normal  ;  il  lui  a  suffi  d’énoncer  que  la  pénétration  et  la  sortie 
alternatives  de  l’air  dans  les  cavités  aériennes  normales  pro¬ 
duisent  un  bruit  qui  donne  lieu  au  murmure  vésiculaire.  Il  a 
soin  seulement  de  faire  remarquer  que  ce  bruit  se  passe  dans  les 
dernières  subdivisions  de  l’arbre  aérien,  dans  les  vésicules  pul¬ 
monaires.  Aussi  dit-il  qu’on  ne  constate  aucun  rapport  entre  les 
bruits  gutturaux  et  le  murmure  vésiculaire  de  la  respiration  nor¬ 
male.  Il  cite  comme  preuve  l’observation  d’un  homme  asthma¬ 
tique  par  le  coeur,  chez  lequel  le  murmure  vésiculaire  perçu  par 
l’auscultation  était  moins  fort  que  chez  les  autres  hommes,  quoi¬ 
que  sa  respiration  fût  entendue  à  vingt  pas  de  distance.  Il  ajoute 
qu’ayant  consulté  des  bateleurs  qui  imitaient  avec  la  voix  le 
bruit  de  la  scie  ou  du  rabot,  ces  bruits  n’influaient  en  rien  sur 
la  production  du  murmure  vésiculaire. 

Cependant  M.  Beau  a  combattu  cette  opinion  de  Laënnec  ,''et  a 
soutenu,  après  une  sommaire  indication  deChomel,  l’opinion 
contraire ,  relativement  à  la  propagation  des  bruits  supérieurs 
dans  la  profondeur  des  voies  •aériennes.  Il  a  fait  de  cette  propa¬ 
gation  la  base  d’une  théoriè  complète.  En  1834,  dans  ces  mêmes 
Archives,  plus  tard ,  en  1840  ,  dans  le  même  recueil,  et  enfin  ,  en 
1856,  dans  son  Traité  d’ auscultation ,  il  attribue  tous  les  bruits 
normaux  et  anormaux  d’auscultation  aux  retentissements  du 
bruit  guttural  ou  glottique  dans  les  différentes  parties,  des  cavités 
aériennes  :  la  trachée,  les  bronches,  les  cellules,  les  cavernes. 

Je  ne  crois  pas  devoir  discuter  cette  théorie  bien  connue.  Mal¬ 
gré  le  talent  qui  lui  est  habituel  et  avec  lequel  M.  Beau  l’a  dé¬ 
fendue,  elle  n’a  pas  été  généralement  acceptée  (1); '“Mais',' si  l’on 

(1)  Voyez  à  ce  sujet  le  Traité  d’auscultation  de  MM.  Barth  et  Roger.  •  ■-  L 
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n’a  pu  accepter  la  théorie  de  M.  Beau  comme  théorie  générale, 
il  faut  reconnaître  qu’il  a  le  premier  sérieusement  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  la  résonnance  des  bruits  respiratoires  supérieurs  dans 
le  poumon  ,  appelée  improprement  consonnance.  Il  ne  faut  donc 
])as  attribuer  à  M.  Skoda  la  première  idée  de  cette  consonnance  ; 
c’est  une  idée  toute  française.  Elle  n'a  pas ,  il  est  vrai ,  toute 
l’importance  que  M.  Beau  lui  a  attribuée ,  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  une  vérité  dans  quelques  circonstances. 

J’admets  comme  acquise  à  la  science  la  théorie  de  Laënnec, 
basée  sur  la  production  du  murmure  respiratoire  par  le  passage 
et  le  frottement  de  l’air  dans  les  cavités  aériennes  intra-pulmo- 
naires  ;  mais  cette  théorie,  qui  indique  la  cause  du  bruit  respira¬ 
toire  normal  dans  toute  sa  simplicité,  ne  l’explique  pas  suffi¬ 
samment;  elle  est  donc  à  compléter.  C’est  ce  que  je  vais  essayer 
de  faire  en  examinant  les  questions  suivantes,  qui  n’ont  pas  été 
résolues  encore  ou  qui  l’ont  été  de  manière  à  laisser  beaucoup  à 
désirer  ;  ces  questions  sont  celles-ci  : 

Comment  se  fait-il  que  la  plus  légère  inspiration ,  si  elle  est 
assez  rapide ,  suffise  pour  la  production  du  murmure  respira¬ 
toire  normal  ? 

Pourquoi  l’inspiration  est-elle  sonore,  et  l’expiration  à  peine 
entendue  à  son  début  ? 

L’air  traversant  les  bronches  pour  pénétrer  jusqu’aux  der¬ 
nières  subdivisions  des  conduits  aériens,  pourquoi  n’entend-on 
pas  la  respiration  bronchique,  mais  seulement  le  murmure  dit 
vésiculaire  ? 

Enfin  quelle  est  la  raison  des  variations  que  présente  le  bruit 
respiratoire  vésiculaire  suivant  l’âge  et  les  individus? 

Ces  questions,  je  le  répète,  n’ont  pas  été  résolues,  ou  bien 
l’ont  été  d’une  manière  insuffisante ,  et  cependant  leur  solution 
me  paraît  facile ,  si  l’on  tient  compte  de  certaines  données  ac¬ 
quises  à  la  science. 

D'abord  voyons  pourquoi  une  légère  inspiration  suffit  pour 
que  le  murmure  vésiculaire  se  produise  aux  dernières  subdi¬ 
visions  de  l’arbre  aérien  Que  l’on  ne  perde  pas  de  vue  la  situa¬ 
tion  du  poumon  dans  la  poitrine;  il  y  est  soumis ,  ai-je  dit,  à 
une  extension  forcée,  indépendamment  de  la- dilatation  inspira¬ 
toire,  et  dé-cette  extension  •permanente  résulte  nécessairement  la  dila- 
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tation  permanente  de  tous  les  conduits  aériens,  et  par  suite  leur  béance. 
Cette  béance  n’existe  donc  pas  seulement  dans  les  plus  grosses 
divisions  bronchiques  garnies  de  cartilages ,  comme  l’ont  fait 
remarquer  les  physiologistes,  mais  aussi  au  niveau  des  plus  petites 
divisions. 

11  y  a  donc  déjà  dans  chaque  poumon  ,  au  moment  où  com¬ 
mence  l’inspiration  ,  un  arbre  d’air,  pour  ainsi  dire,  constituant 
une  masse  continue  et  ramifiée,  ayant  son  origine  dans  l’atmo¬ 
sphère  et  s’étendant  sans  interruption  jusqu’aux  vésicules  ou 
culs-de-sac  des  vides  aériens.  Que,  dans  ces  conditions,  les  ca¬ 
vités  aériennes  s'agrandissent  par  la  dilatation  inspiratoire  de  la 
poitrine  en  tous  sens,  et  il  en  résulte  ceci  : 

Toute  la  masse  d’air  arborisée  se  meut  à  la  fois ,  pénétrant  de 
plus  en  plus  profondément,  refoulée  par  la  masse  d’air  nouvelle 
qui  s’introduit  dans  le  poumon  en  obéissant  à  la  pesanteur  at¬ 
mosphérique. 

L’air  en  mouvement  de  pénétration,  et  passant  de  conduits 
plus  larges  dans  des  conduits  plus  étroits,  produit  un  frottement 
sur  les  parois  et  au  niveau  des  éperons  des  subdivisions  bron¬ 
chiques,  ainsi  qu’on  l’a  remarqué.  Or  l’air  qui  chemine  assez 
vite  dans  des  tubes  fermés  à  leur  extrémité  (dilatée  ou  non  en  am¬ 
poule,  peu  importe)  donne  toujours  lieu  à  un  bruit  qui  se  réflé¬ 
chit  et  résonne  à  cette  extrémité  fermée.  Pareille  chose  doit  donc 
se  produire  vers  les  dernières  divisions  bronchiques  ;  les  frotte¬ 
ments  sonores  de  l’air  dans  les  dernières  ramifications  vont  re¬ 
tentir,  en  s’y  réfléchissant,  dans  les  culs-de-sac  qui  terminent 
l’arbre  aérien ,  là  principalement  où  ils  sont  entendus,  c’est-à- 
dire  à  la  périphérie  de  l’organe. 

On  sait  que  le  son  réfléchi  constitue  un  écho,  lorsqu’il  y  a  16  à 
17  mètres  d’intervalle  entre  le  lieu  où  se  produit  le  son  et  le 
point  où  il  se  réfléchit.  On  sait  aussi  que  l’on  donne  le  nom  de 
résonnance  au  son  réfléchi  à  toute  distance  moindre,  réflexion  qui 
se  fait  dans  un  temps  moindre  qu’un  dixième  de  seconde. 

Quelle  que  soit  la  difficulté  de  faire  servir  les  lois  physiques  à 
L’explication  des  faits  physiologiques,  cette  loi  de  la  résonnance 
me  semble  parfaitement  applicable  à  la  production  du  murmure 
respiratoire  normal. 

La  béance  ramifiée  des  vides  aériens  du  poumon  permettrait 
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irexpliquev  facilement  pourquoi  le  l)ruit  respiratoire  est  à  peu 
près  nul  dans  l’expiration  et  comme  arortc  dès  le  début  pendant 
l’expulsion  de  l’air.  Cet  air  en  effet,  par  le  retour  élastique  des 
parois  thoraciques  et  des  parois  de  l'arbre  aérien  sur  elles-mêmes, 
chemine  du  dedans  au  dehors  en  passant  de  conduits  plus  étroits 
dans  des  conduits  plus  larges,  la  béance  de  ces  cavités  le  fait 
sans  obstacle  se  perdre  dans  l’atmosphère.  Ici  il  n’y  a  ni  le  frotte¬ 
ment  nécessaire  de  l’air  sur  les  parois,  ni  les  conduits  fermés,  qui 
sont  les  conditions  nécessaires  à  la  résonnance  du  murmure  res¬ 
piratoire  pendant  l’inspiration.  Aussi  l’expiration  se  fait-elle  sans 
bruit. 

On  s’est  demandé  pourquoi,  chez  l’homme  sain,  on  n’entendait 
pas,  en  même  temps  que  le  murmure  superficiel  dit  vésiculaire  , 
la  respiration  bronchique,  qui  devrait  résulter  du  frottement  de 
l’air  dans  les  conduits.  L’explication  me  semble  encore  facile  à 
donner.  En  traversant  les  bronches  qui  occupent  le  centre  du 
poumon,  le  bruit  respiratoire,  s’il  s’y  produit,  ne  s’y  réfléchit  pas; 
il  ne  peut  s’y  effectuer  de  résonnance  assez  nette  pour  qu’il  en 
résulte  un  bruit  de  respiration  bronchique;  l’air  en  mouvement 
va  se  réfléchir  et  résonner  plus  loin ,  dans  les  culs-de-sac  des 
dernières  divisions ,  et  c’est  là  seulement  que  la  résonnance  a 
lieu. 

Quant  aux  différences  dans  l’intensité  du  murmure  respiratoire 
normal ,  que  l’on  constate  suivant  les  individus,  dans  l’état  de 
santé,  on  les  a  attribuées  au  plus  ou  moins  d’étendue  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  et  au  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cellules 
pénétrées  simultanément  par  l’air.  On  ne  saurait  nier  la  valeur 
de  ces  raisons;  mais  elles  ne  me  paraissent  pas  suffire,  et  d’ail- 
, leurs  la  seconde,  celle  delà  pénétration  d’un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  cellules,  n’est  nullement  prouvée. 

Chez  l’enfant  le  bruit  respiratoire  est  exagéré.  Cela  tient,  disait 
Laënnec ,  à  ce  que  les  cellules  se  dilatent  plus  complètement  par 
suite  de  l’étendue  plus  grande  des  mouvements  respiratoires  due 
à  l’activité  de  la  circulation  dans  le  jeune  âge;  il  pensait  aussi 
que  la  composition  chimique  du  sang  pourrait  y  être  pour  quel¬ 
que  chose.  M.  Beau,  fidèle  à  sa  théorie,  pense  que  la  plus  grande 
intensitédu  murmure  respiratoire,  dans  le  jeune  âge,  tient  à  la 
l)lus  grande  sonorité  du  bruit  respiratoirô  glottiquc. 
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Ces  explications  me  paraissent  insuffisantes;  car  on  rencontre 
des  enfants  chez  lesquels  les  mouvements  respiratoires  sont  peu 
étendus ,  et  le  bruit  respiratoire  glottique  imperceptible ,  et  qui 
n’en  présentent  pas  moins  un  murmure  respiratoire  exagéré,  dit 
puéril. 

Il  y  a  chez  l’enfant  un  fait  anatomique  bien  constaté;  c’est  que 
le  poumon  sain  ne  se  rétracte  pas  autant  à  l’ouverture  du  cadavre 
que  chez  l’adulte.  Il  est  clair  dès  lors  que ,  dans  le  premier  âge , 
le  poumon  n’occupe  pas  dans  la  poitrine  un  espace  beaucoup 
plus  grand  que  son  volume  propre ,  et  que  par  conséquent  il  est 
soumis  à  une  extension  hallérienne  moindre  que  chez  l’homme 
adulte.  On  conçoit  très-bien  que,  dans  cette  condition ,  la  béance 
des  voies  respiratoires  dont  j’ai  déjà  parlé  plus  haut  soit  moindre 
chez  l’enfant,  et  que  les  parois  des  vides  aériens  soient  moins 
tendues  et  par  suite  moins  unies.  Quoi  d’étonnant  dès  lors  que 
l’air,  passant  dans  des  conduits  plus  étroits  et  moins  polis,  pro¬ 
duise  une  résonnance  plus  intense  dans  les  culs-de-sac  aériens? 
Peut-être  suffit-il  même  que  dans  l’enfance  le  calibre  des  bron¬ 
ches  soit  plus  petit  qu’à  un  âge  plus  avancé,  pour  expliquer 
l’intensité  puérile  de  la  respiration  comme  favorisant  un  frotte¬ 
ment  plus  prononcé  de  l’air  dans  leur  intérieur.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  première  de  ces  explications  ne  doit  pas  être  rejetée,  car 
les  faits  pathologiques  lui  donneront  une  nouvelle  force. 

Les  faits  en  médecine  s’affirment  d’eux-mêmes  lorsqu’ils  sont 
bien  constatés.  Les  inductions  qu’on  en  tire  ont  au  contraire 
besoin  de  preuves.  Elles  peuvent  varier,  en  effet,  suivant  l’état 
de  la  science  ou  les  dispositions  dans  lesquelles  se  trouve  l’esprit 
qui  les  émet.  Les  preuves  des  inductions,  fruits  du  raisonne¬ 
ment,  se  trouvent  soit  dans  les  particularités  fournies  par  l’ob¬ 
servation  elle-même,  soit  dans  les  analogies  qui  s’offrent  spon¬ 
tanément  à  l’observateur,  ou  que  l’on  cherche  à  établir  par 
l’expérimentation. 

Les  expériences  qui  ont  été  faites  pour  reproduire  sur  le  pou¬ 
mon  extrait  du  cadavre  le  bruit  respiratoire  normal,  viennent, 
ce  me  semble,  donner  une  démonstration  complète  à  ma  théorie 
basée  sur  la  béance  continue  des  conduits  aériens  comme  con¬ 
dition  indispensable  de  la  production  du  murmure  respiratoire. 

Si  l’on  insuflle  un  poumon  sain  retiré  de  la  poitrine  d’un  ca- 
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davre,  on  remarque  que  la  pénétration  de  l’air  ne  s’y  fait  pas 
d'emblée;  cette  pénétration  est  graduelle  et  difficile.  Si  on  aus¬ 
culte  le  poumon  qui  sert  à  l’expérience  tandis  que  l’insufflation 
est  pratiquée  à  l’aide  d’un  soufflet  sur  le  tuyau  duquel  on  a 
noué  la  bronche  principale,  on  constate  des  signes  qui  sont  la 
conséquence  de  cette  difficulté  de  pénétration.  11  se  fait  d’abord 
un  silence  qui  démontre  que  l’air  ne  va  pas  au  delà  des  pre¬ 
mières  divisions  bronchiques,  de  celles  précisément  qui  sont  mu¬ 
nies  de  cerceaux  cartilagineux  et  qui  présentent  la  béance  signa¬ 
lée  par  les  physiologistes.  L’insufflation  continuant,  on  constate 
des  crépitations  nombreuses  et  fines ,  qui  prouvent  que  1! air 
déplisse  les  culs-de-sac  ou  les  vésicules;  puis  enfin  l’on  en¬ 
tend  un  bruit  qui  se  rapproche  du  murmure  respiratoire  nor¬ 
mal. 

11  est  clair  que  les  premières  quantités  d’air  insufflées  font 
seulement  subir  au  poumon  une  distension  préalable  nécessaire 
à  la  production  du  bruit  respiratoire.  Ce  bruit  ne  se  produit,  en 
effet,  que  lorsque  les  vides  aériens  sont  en  état  de  béance  par  le 
fait  des  premières  insufflations.  Or  . quelle  différence  fondamentale 
existe-t-il  entre  ce  poumon  abandonné  sur  une  table  à  son  vo¬ 
lume  propre,  et  le  poumon  qui  fonctionne  chez  un  homme  sain 
pendant  la  vie?  C’est  que  le  poumon  vivant  occupe  un  espace 
plus  grand  et  qu’il  subit  dans  la  poitrine  l’extension  hallérienne 
qui  rend  l’arbre  aérien  béant  dans  toute  son  étendue;  tandis  que 
le  poumon  mort,  revenu  à  son  volume  propre,  a  ses  conduits 
non  distendus  au  moment  de  la  première  insufflation.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  parois  bronchiques  relâchées  sont,  en  beaucoup 
de  points,  accolées  à  elles-mêmes  ou  affaissées,  de  même  que  les 
dernières  divisions  de  l’arbre  aérien.  De  là  ces  crépitations,  quand 
on  force  l’air  à  pénétrer  plus  profondément  et  à  surmonter  suc¬ 
cessivement  les  derniers  obstacles  dus  à  l’affaissement  des  der¬ 
nières  divisions.  Le  murmure  vésiculaire  a  si  bien  besoin  de  la 
béance  préalable  des  conduits,  qu’il  ne  se  produit  qu’à  partir  du 
moment  où  ces  conduits  sont  déjà  dilatés. 

Il  faut  remarquer  que  les  effets  de  la  pénétration  de  l’air  dans  le 
poumon  insufflé,  tels  que  je  viens  de  les  rappeler,  ont  été  consi¬ 
gnés  dans  leurs  publications  par  les  observateurs  qui  ont  fait  ces 
insufflations.  Mais  ce  qui  donne  à  ces  résultats  expérimentaux 
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une  plus  grancie  valeur  comme  preuve  de  mon  interprétation, 
c'est  que  la  difliculté  de  pénétration  de  l’air  insufflé  dans  le 
poumon  mort  s’est  produite  malgré  une  force  d’impulsion  plus 
grande  que  celle  subie  par  l’air  pendant  la  vie,  comme  il  est  facile 
de  le  démontrer. 

Dans  ces  expériences,  dans  lesquelles  on  doit  toujours  chercher 
à  reproduire  autant  que  possible  les  conditions  physiologiques, 
on  a  oublié  ce  grand  fait,  passé  inaperçu,  que  Jamais  chez 
l’homme  vivant  la  force  de  pénétration  de  l’air  ne  peut  varier 
sensiblement,  et  qu’elle  est  toujours  égale  à  la  pesanteur  de  l'atmo¬ 
sphère.  Cette  admirable  loi  explique  l’intégrité  fonctionnelle  du 
poumon  chez  l’homme  sain,  et  elle  devrait  avant  tout  être  res¬ 
pectée  dans  les  expériences.  L’air  pénètre  dans  les  poumons,  en 
effet,  non  pas  parce  qu’il  fait  effort  dans  les  vides  aériens  (comme 
ou  l’a  déjà  fait  remarquer),  mais  parce  que  ces  vides  aériens  sont 
dilatés  d’abord  par  l’inspiration.  Avec  le  soufflet,  on  ajoute  à  la 
pesanteur  atmosphérique  la  force  supplémentaire  qui  rapproche 
les  branches  de  ce  soufflet,  et  cependant  la  pénétration  de  l’air 
dans  le  poumon  n’en  est  pas  plus  facilitée.  Cette  manière  de  pro¬ 
céder  explique  encore  comment  il  peut  se  produire  alors  des  dé¬ 
chirures  du  tissu  pulmonaire,  déchirures  impossibles  même  par 
les  plus  grandes  inspirations  pendant  la  vie,  chez  l’homme  sain, 
parce  que  la  pesanteur  de  l’air  varie  d’une  manière  insigni¬ 
fiante. 

Pour  expérimenter  convenablement  afin  de  reproduire  sur  le 
poumon  mort  les  bruits  respiratoires  normaux,  il  faut  donc  agir 
autrement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Voici  décrit  succinctement 
le  moyen  que  j’ai  employé. 

A  une  boîte  de  forme  cubique,  pouvant  contenir  un  poumon 
voluiriineux,  est  adapté  un  soufflet  analogue  à  celui  des  acccr- 
déoüs,  mais  sans  sdüpape.  Le  poumon  est  placé  dans  l’intérieur 
de  cetté  boîte,  fixé  par  là  bronche  principale  sur  un  tube  de 
verre  communiquant  seul  avec  l’atmosphère.  La  pai’oi  supérieure 
de  la  caisse  est  garnie  d’une  glace  contre  laquelle  on  peut,  à 
l’aide  du  tube,  appliquer  le  poumon  pour  l’ausculter  pendant  la 
pénétration  de  l’air  dans  son  intérieur.  Pour  être  mobile  le  tube 
pénètre  dans  la  boîte  à  travers  un  diaphragme  de  caoutchouc. 
Le  vide  étant  fait  dans  la  caisse  par  l’écartement  du  soufflet,  on 
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distend  le  poumon  en  masse,  et  il  en  résulte  un  appel  de  l’air 
extérieur  dans  les  cavités  aériennes  de  l’organe. 

Les  deux  conditions  principales  d’une  bonne  expérimentation 
sont  remplies  ici  :  le  poumon  est  dilaté  avant  tout,  et  l’air  qui 
pénètre  par  suite  dans  l’arbre  aérien  n’obéit  qu’à  la  pesanteur  at¬ 
mosphérique.  Et  cependant,  dans  ces  conditions  favorables,  l’air 
pénètre  encore  difficilement  dans  le  poumon  au  début  de  l’expé¬ 
rience.  C’est  qu’ici  encore  la  béance  n’existe  pas  au  moment  de 
la  pénétration  et  que  la  pénétration  n’est  que  graduelle.  Je  n’in¬ 
siste  pas  davantage  sur  ce  mode  d’expérimentation,  qui  m’a  pré¬ 
senté  jusqu’à  présent  une  difficulté  :  celle  de  ne  pouvoir  obtenir 
une  occlusion  assez  parfaite  de  l’appareil  lorsqu’on  le  fait  fonc¬ 
tionner. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’expérimentation ,  de  quelque  manière 
qu’on  la  fasse,  me  semble  mettre  hors  de  doute  la  légitimité 
de  la  théorie  de  la  béance  des  conduits  aériens  du  poumon 
pour  expliquer  le  murmure  respiratoire  dans  l’état  sain. 

C.  Signification.  —  On  admet  que  le  murmure  respiratoire  dit 
normal,  c’est-à-dire  avec  ses  caractères  de  pureté,  de  douceur  et 
d’intensité,  annonce  l’état  physiologique  du  poumon.  On  ajoute 
néanmoins  qu’une  lésion  de  tissu  peut  coïncider  avec  ce  mur¬ 
mure  normal,  si  cette  lésion  est  limitée  et  profondément  située. 

La  constatation  du  murmure  vésiculaire  avec  ses  caractères 
bien  connus  chez  l’homme  sain  n’a  donc  pas  pour  signification 
absolue  l’intégiâté  du  tissu  pulmonaire ,  puisque  ce  murmure 
peut  se  constater  quelquefois  quand  il  existe  une  lésion  anato¬ 
mique.  D'un  autre  côté ,  nous  verrons  que  le  tissu  pulmonaire 
peut  être  exempt  de  lésion  ,  et  fournir  des  bruits  respiratoires 
anormaux.  L’anatomie  pathologique  n’est  donc  pas  la  base  fon¬ 
damentale  sur  laquelle  il  faut  s’appuyer,  par  exclusion,  ainsi 
qu’on  l’a  fait ,  pour  étudier  la  signification  du  murmure  respira¬ 
toire  dit  normal. 

Mais,  si  l’on  tient  compte  des  conditions  organiques  que  pré¬ 
sente  le  poumon  de  l’homme  sain ,  et  que  j’ai  rappelées  précé¬ 
demment  ,  on  en  vient  à  établir  cette  proposition  générale  im¬ 
portante  que  le  murmure  vésiculaire  normal  se  produit  toutes  les  fois 
que  la  béance  des  vides  aériens  esl  intacte.  C’est  ce  qui  ressortira  clai- 
VI.  2 
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reinent,  je  l’espère,  des  développements  que  j’ai  encore  à  exposer 
dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatit  aux  bruits  respiratoires  nor¬ 
maux,  il  me  reste  actuellement  à  examiner  la  question  de  la 
voix  thoracique. 

II.  Voix  thoracique  normale. 

Lorsqu’on  ausculte  un  homme  sain  qui  parle  à  haute  voix, 
l’oreille  perçoit  un  bourdonnement  et  un  frémissement  qui  ac¬ 
compagnent  les  sons  laryngiens  ;  c’est  la  voix  dite  avec  raison 
thoracique.  Elle  fournit  par  ses  modifications  pathologiques  des 
signes  importants  à  connaître.  Il  est  donc  indispensable  de  bien 
établir  d’abord  ce  qu’est  la  voix  thoracique  normale. 

À.  Caractères.  —  La  voix  thoracique  normale  est  facile  à  per¬ 
cevoir,  comme  je  viens  de  le  dire ,  mais  elle  présente ,  suivant 
les  individus,  des  différences  prononcées,  qui  portent  principale¬ 
ment  sur  l’intensité  et  sur  le  timbre. 

L’intensité  varie  surtout,  selon  moi,  suivant  le  ton  grave  ou 
aigu  de  la  voix  laryngienne  ;  une  voix  grave  bourdonne  plus 
fortement  sous  l’oreille  de  l’observateur  qu’une  voix  aiguë.  Oïl 
conçoit  que,  toutes  choses  égales,  la  voix  thoracique  est  d’autant 
plus  forte  où  plus  faible  que  la  voix  laryngienne ,  qui  en  est  le 
point  de  départ,  est  également  plus  forte  ou  plus  faible. 

Le  timbre  de  la  voix  thoracique  est  plus  variable  encore ,  car 
on  peut  dire  qu’il  est  fort  difficile  de  rencontrer  deux  individus 
dont  le  timbre  vocal  soit  semblable  :  on  reconnaît  un  individu  à 
sa  voix.  Quoique  le  bourdonnement  de  la  voix  thoracique  ne 
reproduise  pas  très-exactement  le  timbre  de  la  voix  laryngienne, 
il  y  à  entre  elles  une  certaine  analogie  et  par  conséquent  une 
grande  variété. 

B.  Conditions  de  production.  —  Comme  pour  la  respiration  nor¬ 
male,  il  faut,  à  propos  de  la  voix  thoracique,  examiner  les  con¬ 
ditions  fonctionnelles,  organiques  et  physiques. 

1°  Conditions  fonctionnelles.— n’ai  pas  à  insister  à  ce  sujet;  la 
seule  considération  que  je  veuille  rappeler,  c’est  qu’il  est  néces¬ 
saire  que  l’individu  parle  à  haiute  voix  pour  que  la  voix  thorar 
nique  se  produise. 
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2”  Conditiotis  organiques.  —  Elles  sont  les  mêmes  que  pour  le 
murmure  respiratoire  normal .  La  béance  continue  des  vides  aé¬ 
riens  résultant  de  l’extension  hallérienne  du  poumon  est  encore 
ici  le  fait  fondamental  à  considérer,  comme  cela  va  résulter  ma¬ 
nifestement  de  l’étude  des  conditions  physiques. 

30  Conditions  physiques.  —  Pour  bien  comprendre  la  produc¬ 
tion  de  la  voix  thoracique ,  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que 
tout  son  se  produisant  àl’oriüce  d’une  cavité  close  fait  vibrer  l’air 
qui  est  contenu  dans  cptte  cavité ,  ainsi  que  les  parois  qui  la  li¬ 
mitent.  Or  le  son  vocal  vibre  au  larynx ,  qui  peut  être  considéré 
comme  l’orifice  de  la  cavité  close,  représentée  elle-même  par 
l’arbre  aérien.  La  béance  de  cette  cavité  arborisée  favorise  la 
transmission  des  AÛbrations  à  la  masse  aérienne  et  aux  parois 
qui  la  limitent. 

Toute  théorie  qui  ne  tient  pas  compte  des  deux  modes  de  trans¬ 
mission  vibratoire  est  contraire  à  la  loi  physique  énoncée  tout  à 
l’heure,  et  par  conséquent  erronée. 

C’est  ainsi  que  Skoda  ne  prend  en  considération  que  les  vibra¬ 
tions  transmises  par  l’air;  il  supprime  la  Iqi  physique  de  la 
transmission  plus  complète  des  vibrations  par  les  solides  que 
par  l’air.  Or,  chez  l’homme  sain ,  les  vibrations  sonores  s’effec¬ 
tuent  d’abord  au  niveau  des  cordes  vocales,  et  ces  vibrations  se 
transmettent  aux  parois  solides  des  conduits  aériens  non-seule¬ 
ment  par  l’intermédiaire  [de  l’air  en  vibration,  mais  encore 
d’une  manière  directe,  l’ébranlement  vibratoire  de  la  glotte  se 
communiquant  aux  solides  contigus.  Ces  solides  sont  les  parois 
des  tubes  et  le  parenchyme  pulmonaire  voisin  qui  forme  une 
voie  solide  de  transmission  des  vibrations  laryngiennes  s’éten¬ 
dant  jusqu’aux  parois  thoraciques  elles-mêmes,  là  précisément 
où  l’oreille  perçoit  la  voix  thoracique.  La  preuve  de  cette  trans¬ 
mission  ,  tout  en  faisant  la  part  plus  grande  aux  vibrations  de 
l’air,  se  trouve  dans  le  frémissement  vibratoire  que  la  main  per¬ 
çoit  au  niveau  de  la  poitrine  d’un  homme  qui  parle.  Aussi  ne 
comprend-on  pas  que  Skoda,  oubliant  que  l’auscultation  s’exerce 
sur  la  poitrine  comme  l’auscultation  de  la  poutre  dont  on 
gratte  l’extrémité  dans  une  expérience  d’acouslique  bien  connue, 
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ait  émis  cette  étrange  assertion ,  que  l’air  transmet  mieux  les 

sons  que  les  solides,  et  mieux  que  le  bois  en  particulier. 

La  transmission  des  vibrations  par  l’air  dans  la  production  de 
la  voix  thoracique  conserve  cependant  son  importance ,  mais 
sans  être  aussi  exclusive  que  le  prétend  Skoda.  Cette  transmis¬ 
sion  des  sons  laryngiens  par  l’air  jusque  dans  la  profondeur  des 
dernières  subdivisions  bronchiques  est  éminemment  favorisée 
par  la  béance  des  vides  aériens,  due  à  l’extension  hallérienne  du 
poumon.  Il  résulte  de  cette  béance  que  les  vibrations  rapide¬ 
ment  transmises  jusque  dans  les  cavités  très-multipliées  des  culs- 
de-sac  aériens  s’y  réfléchissent  en  y  produisant  autant  de  ré¬ 
sonnances  dont  l’ensemble  donne  le  bourdonnement  vocal  qui 
caractérise  la  voix  thoracique. 

Je  dis  résonnance  et  non  consonnance,  comme  on  le  dit  habi- 
uellement ,  parce  que  le  mot  résonnance,  qui  s’applique  à  l’écho 
produit  par  la  réfle.xion  du  son  à  une  faible  distance,  exprime 
beaucoup  mieux  le  fait  physique  de  la  voix  thoracique  que  le 
mot  consonnance,  désignant  un  rapport  tout  à  fait  différent  de 
sons.  Le  mot  assonnance  rendrait  encore  mieux  l’idée  de  la  réson¬ 
nance  de  la  voix  dans  la  profondeur  du  poumon ,  parce  que  les 
deux  sonorités  n’ont  pas  absolument  le  même  caractère.  J’em¬ 
ploierai  donc  désormais  ce  mot  assonnance  de  préférence  à  celui 
de  consonnance  pour  l’appliquer  au  son  de  la  voix  thoracique ,  et 
en  réservant  le  mot  résonnance  au  fait  physique  de  la  production 
du  phénomène  acoustique. 

La  théorie  physique  de  la  résonnance  s’applique  avec  une 
grande  facilité,  comme  on  le  voit,  à  la  production  de  la  voix 
thoracique  (qui  est  une  assonnance  de  la  voix  laryngienne) ,  si 
l’on  tient  compte  de  la  distension  hallérienne  du  poumon ,  ou 
plutôt  de  la  béance,  qui  en  est  la  conséquence  immédiate.  Skoda, 
qui ,  dans  sa  théorie  de  la  transmission  de  la  voix  par  l’air,  a 
signalé  en  passant  la  continuité  nécessaire  de  l’air  dans  les  con¬ 
duits  bronchiques  pour  la  production  de  la  voix  thoracique,  n’en 
a  pas  recherché  la  cause,  ce  qui  est  fondamental ,  pour  qu’on  se 
rende  compte  des  modifications  anormales  de  la  voix  thoracique. 

Un  autre  fait  qu’il  me  faut  signaler,  c’est  la  différence  phy¬ 
sique  qui  existe  entre  le  bruit  respiratoire  et  la  voix  thoracique 
chez  l’homme  sain.  Théoriquement  on  ne  doit  ni  les  confondre 
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dans  une  même  explication ,  ni  prendre  l’un  pour  point  de  dé¬ 
part  de  la  théorie  de  l’autre;  le  bruit  respiratoire  et  le  bruit 
vocal  intrathoracique  n’ont  de  commun  que  de  se  faire  entendre 
dans  les  mêmes  parties. 

Les  sons  vocaux  produits  au  niveau  du  larynx  résultent  de 
vibrations  musicales ,  en  quelque  sorte  ,  qui  peuvent  facilement 
résonner  dans  tout  l’arbre  aérien,  et  dans  toute  la  poitrine  par 
conséquent.  Le  bruit  qui  résulte  du  simple  passage  de  l’air  au 
larynx',  même  lorsqu’il  est  assez  bruyant ,  s’accompagne  au  con¬ 
traire  de  vibrations  insuffisantes  et  qui  ne  peuvent  être  trans¬ 
mises  assez  loin  pour  expliquer  la  production  du  murmure  res¬ 
piratoire.  Aussi  faut-il  admettre  que  c’est  le  frottement  de  l’air 
dans  les  dernières  subdivisions  bronchiques  qui  va  résonner  dans  les 
culs-de-sac  aériens,  tandis  que  c’est  le  son  laryngien  de  la  voix 
produit  au-dessus  de  l'origine  des  bronches  qui  se  propage  jusqu’aux 
mômes  culs-de-sac. 

C’est  donc  il  tort  que  Skoda  a  pris  pour  point  de  départ  la  ré¬ 
sonnance  de  la  voix,  pour  en  déduire  sa  théorie  des  bruits  anor¬ 
maux  dits  consonnants  de  la  respiration.  M.  Beau  a  englobé  plus 
complètement  encore  les  bruits  respiratoires  et  les  sons  vocaux 
thoraciques.  On  sait  que,  pour  cet  observateur  ingénieux ,  tout 
bruit  ou  tout  son  de  ce  genre  est  un  retentissement  de  bruits  ou 
sons  se  passant  dans  les  voies  respiratoires  supérieures. 

L’existence  de  la  béance  continue  des  vides  aériens  du  poumon 
explique  très-bien  comment ,  chez  un  homme  sain  ,  la  voix  se 
réfléchit  et  résonne  d'autant  mieux  dans  les  culs-de-sac  des  vi¬ 
des  respiratoires  que  cette  béance  est  plus  complète. 

De  la  différence  individuelle  que  présente  cette  béance  chez  les 
sujets  sains,  résultent  les  différences  d’intensité  de  la  voix  nor¬ 
male  suivant  les  individus. 

Une  autre  cause  d’intensité  différente  de  la  voix  thoracique, 
ai-je  dit,  est  le  ton  grave  ou  aigu  de  la  voix  laryngienne,  les  voix 
graves  ayant  plus  d’intensité  à  l’auscultation  que  les  voix  à  tim¬ 
bre  aigu.  Ces  dernières  ont  des  vibrations  moins  étendues  et  par 
conséquent  se  communiquant  moins  facilement;  les  voix  graves, 
au  contraire,  ont  des  vibrations  plus  étendues  parce  quelles  sont 
moins  nombreuses  dans  un  temps  donné ,  ce  qui  fait  qu’elles  se 
transmettent  plus  facilement  aux  solides.  C’est  ce  que  démontre 
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l’application  de  la  main  sur  la  poitrine  pendant  que  l’individu 
parle  :  les  vibrations  sont  alors  bien  plus  sensibles  avec  les 
voix  graves  qu’avec  les  voix  aiguës ,  de  même  que  la  caisse  dés 
instruments  à  cordes  est  plus  fortement  ébraiilée  par  lés  sons 
graves  que  par  les  sorts  élevés  en  ton. 

Dirai-je  pourquoi  la  voix  thoracique  normale  rte  t-etentit  que 
dans  les  culs-de-sac  des  vides  respiratoires  et  rte  se  fait  pas  en¬ 
tendre  dans  les  bronches  chez  l’homme  sain  ?  L’explication  est  la 
môme  que  pour  l’absence  dü  bruit  respiratoire  bronchique  dans 
l’état  normal.  L’assonnance  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  culs- 
de-sac  qui  terminent  les  vides  aériens ,  parce  que  là  seulement 
le  son  se  réfléchit  en  y  produisant  la  résonriance. 

G.  Signification.  —  La  voix  thoracique  a  été  étudiée  avec  soin 
au  pointde  vue  de  sa  signification  dans  l’état  physiologique;  mais 
on  avait  négligé  de  faire  une  assez  large  part  à  la  considération 
de  la  béance  des  vides  aériens  sur  laquelle  j’ai  tout  à  l’heure  in¬ 
sisté. 

Sans  rappeler  les  particularités  de  signification  de  cette  voix 
thoracique  normale,  je  ferai  observer  simplement  que ,  de  même 
que  le  bruit  respiratoire  normal ,  elle  n’annonce  pas  toujours 
l’intégrité  du  tissu  pulmonaire,  et  que  l’on  peut  ici  établir  encore 
que  la  voix  thoracique  normale  se  produit  toutes  les  fois  que  la  béance 
des  vides  aériens  est  intacte. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RÉCHERCHES  ANATOMIQUES  SUR  LA  MEMBRANE  LAMINEUSE, 
l’état  du  CHORIOR  BT  LA  ClREtLATION  DANS  LE  PLA¬ 
CENTA  A  terme; 

Pàr  M.  JOULINj  pfèfetiètif  agrégé  à  la  Faculté  de  médécine  de  Parié. 

Lorsqu’on  examine  le  placenta  à  terme  après  avoir  enlevé 
l’amnios  qui  tapisse  sa  face  fœtale,  On  voit  une  membrane  mince, 
tenace,  trainsparente,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  rampent  et  se  ra- 
inilient  les  grosses  divisions  du  cordon  ombilical.  Cette  membrane 
a  été  considérée  jusqu’à  pPésent,  par  tous  les  embryologistes  et 
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tes  accoucheurs,  comme  constituée  par  le  chorion.  Je  me  propose 
de  démontrer,  dans  ce  travail,  que  c’ëst  une  opinion  absolument 
inexacte.  Cette  membrane  diffère  du  chorion  par  sa  éomposition 
anatomique  et  par  la  place  qu’elle  occupe. 

A  l’époque  où  on  ignorait  le  mode  de  distribution  des  vaisséaux 
allantoïdiens ,  la  méprise  était  jusqu’à  un  certain  point  justifiée , 
bien  qu’il  existât ,  même  alors,  de  fortes  raisoiis  de  doute.  Mais 
maintenant  que  le  développement  de  l’œiif  est  mieux  connu ,  on 
n’a  plus  aucune  raison  de  confondre  des  choses  ab.solument  dis¬ 
tinctes. 

Cette  membrane ,  que  je  nommerai  lamineüse ,  est  constituée 
par  le  magma  réticulé  condensé  à  la  face  fœtale  du  placenta.  Le 
magma  n’est  lui-même  qu’un  débris  de  l’allantoïde ,  de  sorte  que 
la  membrane  lamineüse  procède  du  tissu  allant  oïdien. 

Les  recherches  que  j’ai  faites  pour  élucider  cette  question  m’orit 
obligé  à  reprendre  l’anatomie  du  placenta ,  et  j’ai  été  fort  surpris 
de  rencontrer  des  faits  nouveaux  dans  un  sujet  que  je  croyais 
épuisé  en  raison  des  nombreux  travaux  auxquels  il  a  donné 
lieù,  ' 

Les  faits  nouveaux  que  j’ai  observés  sont  relatifs  :  1°  à  la  dis¬ 
tribution  des  vaisseaux  du  placenta  ,  2°  au  mode  d’insertion  et  à 
la  disposition  des  villosités,  3°  à  la  membrane  lamineüse,  4°  enfin 
aux  connexions  des  villosités  avec  la  circulation  materriellé. 

J’étudierai  chacun  de  ces  points  dans  un  paragraphe  spécial. 

Vaisseaux  placentaires.-— Les  vaissdaux  du  placenta  doivent  être 
divisés  en  deux  groupes  relativement  à  leur  disposition  et  à  leur 
rôle  :  1“  les  capillaires  qui  se  distribuent  dans  lés  villo-Sités  j  et 
c'est  sur  ce  point,  en  raison  dé  son  importance,  que  se  sont  conf 
centrées  presque  toutes  les  recherches.  Elles  ont  été  assez  colh'- 
plètes  pour  ne  rien  laisser  à  glaner  aux  observateurs. 

2"  Les  vaisseaux  d’un  certain  calibre  qui  se  subdivisent  avant  de 
devenir  Capillaires.  G’ est  dans  ce  dernier  groupe  que  j’ai  constaté 
une  disposition  qui  n’a  pas  encore  été  notée,  et  qui  a  une  grande  im¬ 
portance  àupoiht  de  vue  de  l’objet  principal  de  ce  travail;  car  11 
existe  entre  Cètte  disposition  et  l’état  du  chorion  une  liaison  in¬ 
time  qui  sera  signalée  tout  à  l’heure. 

Les  modifications  que  éùbit  l’oeuf  dans  sa  circulation  allanlo'ï- 
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dienne  ou  placentaire  aux  diverses  périodes  de  son  développe¬ 
ment,  déterminent  naturellement  des  modifications  dans  le  mode 
de  distribution  de  ses  vaisseaux.  Mais,  à  travers  les  changements 
qui  se  produisent,  il  est  un  rapport  qui  existe  au  début  entre  le 
chorion  et  les  vaisseaux,  et  qu’il  ne  faut  point  oublier.  Les  vais¬ 
seaux  rampent  sur  la  face  foetale  du  chorion ,  qui  se  trouve  donc 
situé  au-dessous  d’eux  lorsque  l’œuf  ouvert  repose  sur  sa  sur¬ 
face  utérine.  Ce  rapport,  qui  ne  peut  être  interverti,  a  une  assez 
grande  importance,  puisque  sa  constatation  suffit  à  elle  seule 
pour  renverser  l’opinion  unanimement  admise  que  le  chorion  est 
la  membrane  que  je  nomme  lamineuse  et  dont  la  face  libre  est 
au-dessus  des  troncs  vasculaires. 

Un  peu  avant  que  la  vésicule  allanto'ide  ait  touché  le  cho¬ 
rion,  et  môme  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  le  contact,  cette 
dernière  membrane  a  une  disposition  sphérique  régulière;  elle 
est  lisse  à  sa  face  interne,  qui  présente  seulement  un  grand  nom¬ 
bre  de  petits  pertuis  séparés  entre  eux  par  un  espace  de  un  quart 
h  un  demi-millimètre.  Ces  pertuis  sont  les  orifices  des  canaux 
creusés  dans  les  villosités  qui  hérissent  sa  face  externe.  Les  vil¬ 
losités  ne  sont  que  des  appendices  de  la  substance  choriale  qui 
semble  se  déprimer  en  doigt  de  gant  pour  leur  donner  nais¬ 
sance. 

Au  moment  où  les  vaisseaux  allantoïdiens,  dont  le  diamètre  est 
d’abord  seulement  un  peu  supérieur  à  celui  des  capillaires,  vien¬ 
nent  se  répandre  sur  toute  la  surface  interne  de  l’œuf,  chacune 
des  villosités  reçoit  un  capillaire  artériel  et  veineux  émanant 
de  ces  vaisseaux. 

Les  deux  ordres  de  vaisseaux ,  troncs  et  capillaires ,  sont  donc 
placés  sur  deux  plans  distincts  séparés  par  le  chorion  ;  un  plan 
interne  constitué  par  les  troncs  allantoïdiens ,  rampant  dans  le 
magma  articulé  entre  le  chorion  et  l’amnios;  un  plan  externe 
formé  par  les  capillaires  contenus  dans  les  villosités  et  animant 
toutes  leurs  ramifications.  Le  chorion,  alors  membrane  conti¬ 
nue,  sert  de  limite  à  ces  deux  plans.  Car  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  les  vaisseaux  ne  le  traversent  qu’à  l’état  capillaire  pour 
pénétrer  dans  les  villosités.  Aucun  rameau  notable  ne  franchit 
donc  cette  barrière. 

On  a  nommé  cotylédons  des  touffes  villeuses  qui  présentent  par- 
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fois  un  développement  assez  considérable  sur  le  placenta  à  terme. 
Elles  ne  sont  pas  constituées  par  une  villosité  unique,  comme  on 
paraît  le  croire,  mais  par  une  agrégation  de  villosités  qui  nais¬ 
sent  de  bouquets  vasculaires  que  je  signalerai  tout  à  l'heure. 

La  physionomie  de  l’œuf,  que  nous  avons  esquissée  au  début 
de  la  deuxième  circulation ,  change  au  bout  d’un  temps  très- 
court;  les  villosités  d’une  partie  de  sa  circonférence  se  trouvent 
oblitérées,  comme  l’a  indiqué  M.  Ch.  Robin ,  par  la  pénétration 
dans  leur  cavité  du  tissu  allantoïdien  (magma  réticulé),  et  la  cir¬ 
culation  se  concentre  sur  le  point  où  doit  se  développer  le  pla¬ 
centa.  Cette  modification  ne  change  rien  aux  rapports  que  j’ai  in¬ 
diqués  entre  le  chorion  et  les  vaisseaux  ;  seulement  les  troncs  de 
ces  derniers  prennent  un  accroissement  progressif. 

Si  maintenant  ^nous  examinons  le  placenta  à  terme,  sans  suivre 
les  phases  intermédiaires  de  son  évolution ,  nous  constaterons 
sur  ce  point  dans  le  chorion  une  modification  profonde  qui  est 
due  au  développement  des  troncs  vasculaires  et  à  leur  pénétra¬ 
tion  dans  le  parenchyme  de  l’organe. 

Les  capillaires  ont  subi  un  accroissement  de  longueur  et  même 
de  vol  urne  en  même  temps  que  les  villosités  qu’ils  animent  sont  de¬ 
venues  plus  rameuses  et  plus  développées.  Mais  les  troncs  qui 
rampaient  à  la  face  interne  du  chorion  sur  un  plan  uniforme  se 
sont  bien  plus  singulièrement  encore  modifiés  dans  leur  volume 
et  la  direction  de  leur  trajet. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  relativement  à  la  distribution  des 
troncs  : 

Une  partie,  qui  comprend  les  plus  volumineux,  reste  superfi¬ 
cielle  et  rampe  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  lamineuse  ;  les 
autres,  qui  ,  pour  la  plupart,  sont  les  terminaisons  des  premiers, 
pénètrent  dans  la  substance  placentaire ,  où  ils  passent  à  l’état 
de  capillaire  après  un  trajet  variable. 

Lorsque  le  placenta  repose  sur  sa  face  utérine,  l’amnios  étant 
enlevé,  j’ai  noté,  pour  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  membrane  lamineuse ,  que  les  artères  volumi¬ 
neuses  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  situées  plus  superficielle¬ 
ment  que  les  veines,  dont  elles  croisent  la  direction  en  passant 
au-dessus  d’elles.  Le  calibre  des  vaisseaux  est  très-variable  et 
diminue  du  centre  à  la  circonférence  de  l’organe.  Ils  parcourent 
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parfois  un  assez  long  trajet  avant  de  pénétrer  au  milieu  des  vil¬ 
losités,  et  sur  des  placentas  dont  le  cordon  n’était  pas  inséré  au 
centre  j’en  ai  mesuré  qui  avaient  jusqu’à  H  et  13  centimètres 
dans  leur  trajet  superficiel.  Lorsqu’on  isole  la  membrane  lami- 
neuse,  on  remarque ,  en  l’examinant  par  transparence,  des  es¬ 
paces  assez  larges  entre  les  gros  troncs  qui  sont  entièrement  dé¬ 
pourvus  de  vaisseaux.  Vers  la  circonférence  du  placenta,  les 
subdivisions  deviennent  en  général  plus  fréquentes,  et  on  voit  des 
réseaux  déliés  qui  rampent  dans  la  membrane  avant  de  la  tra¬ 
verser.  Dans  certains  placentas ,  ces  lins  lacis  vasculaires  S’ob¬ 
servent  sur  toute  la  surface,  mais  je  n’ai  jamais  vu  une  seule  anas¬ 
tomose  entre  les  différentes  branches  qui  les  cônstituent  ;  leurs 
plus  fines  divisions  sont  très-supérieures,  comme  volume,’ aux  ca» 
pillaires,  et  ce  n’est  qu’au-dessous  de  la  membrane  lamineuse  qu’ils 
atteignent  la  capillarité.  Les  veines  et  les  artères  marchent  isolé¬ 
ment  et  suivent  des  directions  différentes,  ce  n’est  que  dans  l’épais¬ 
seur  du  placenta,  et  comme  je  l’indiquerai  tout  à  l’heure,  qu’elles 
se  réunissent.  Quel  que  soit  le  calibre  de  ces  vaisseaux,  ils  traver¬ 
sent  le  feuillet  profond  de  la  membrane  lamineuse  pour  se 
rendre  au  milieu  des  Villosités ,  non  pas  dans  une  direction  per¬ 
pendiculaire  à  sa  surface,  mais  en  suivant  un  trajet  oblique. 

Pour  étudier  facilement  les  vaisseaux  qui  se  rendent  dans  la 
substance  placentaire  après  qu’ils  ont  traversé  la  membrane  la¬ 
mineuse,  il  faut  les  préparer  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  dans  la  pièce  une  injection  peu  pénétrante  et  assez 
ferme  avec  un  mélange  de  suif  et  de  cire,  de  manière,  autant  què 
possible,  à  rèmjjlir  lès  vaisseaux  sans  pénétrer  les  capillaires.  On 
découpe  un  lambeafi  du  placenta,  qU’on  fixe  étendu  sur  sa  face 
fœtale.  L’extrémité  libre  des  touffes  villeuses  doit  être  coupée 
à  une  distance  de  S,  10  et  15  millimètres,  de  la  surface  de  la 
membrane.  Alors,  au  moyen  d’aigUilles  à  Cataracte,  dh  enlève,  à 
la  loU|fè  et  avec  précaution ,  ce  qui  reste  des  villosités ,  en  ebn- 
servaht  seulement  la  membrane  lamineuse  et  les  vaisseaux  qui 
l’ont  traversée;  Avec  un  peu  d’habitude,  on  isble  assez  bien 
quelques-uns  des  appendices  villeux,  qüi  n’ont  plus  qu’üne 
faible  lohgueur,-' et  on  peut  parfois  distinguer  leur  qioint  d’irtf*- 
plantation  et  la  direction  de  leurs  rainusculei  -  , 

On  obtient  encore  de  bonnes  préparations  par  la  mâcérUtibn 
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prolongée,  d'une  portion  injectée  du  placenta,  dans  une  faible  so¬ 
lution  d’acide  nitrique  ou  acétique.  Par  ce  dernier  procédé,  qui 
a  pour  résultat  la  destruction  de  la  matière  amorphe  intervil- 
leuse,  on  isole  parfaitement  les  villosités  en  conservant  à  peu 
près  leur  intégrité. 

Lorsqu’il  ne  reste  plus  que  la  biëmbranë  et  les  taisseàux ,  on 
constate  la  disposition  suivante ,  sur  laquelle  j’insiste ,  parce 
qu’elle  n’a  pas  encore  été  notée  : 

Les  troncs  vasculaires ,  après  avoir  traversé  la  membhane , 
poursuivent  leur  trajet  quelquéfois  perpendiculairement  h  la 
surface  placentaire,  mais  le  plus  souvent  d’une  manière  obliqué, 
en  continuant  à  fournir  des  branches  collatérales.  Après  tin  pat- 
cours  dans  lequel  ils  sont  complètement  séparés  dé  la  mem¬ 
brane,  et  qui  Varie  entre  moins  de  d  millimétré  et  plusieurs  CBH- 
timèttes ,  plus  cotirt  pOtit  les  petits  vaisséatix ,  plus  long  pour 
ceux  dont  le  calibre  atteint  Oü  dépassé  1  millimètre;  oh  lès  Vbit 
brtisqüëmertt  former  un  botiqüet  dortl  les  brânchéS  diVetgënt 
dans  tOtitës  lës  directions;  lës  ühes-  vont  former  plüS  loin  dès 
bouquets  sebondâirès,  les  dutteS  se  subdivisent  sur  place,  pas¬ 
sent  pi'ësque  immédiatement  â  l'état  capillaire,  ëi  sous  cette 
formé  se  jettent  dans  les  -Villbsités. 

C’est  vers  cës  bbtiquéts  que  lès  drtèrës  ét  les  veinés  Convergent 
et  s’unissent.  Cëtté  disposition  éSf  extrêinômétit  remarquable,  et 
les  bouquets  vâsctiiaifëS  forhiéiit  là  terminaison  cortstantë  des 
troncs  tin  pèti  hbtableS  qui  plotigènt  dans  lé  placenta;  letir  for¬ 
mation  est  béaüCoup  itioins  évidente  pOür  les  très-fines  divisions 
qui ,  traversant  isbléhlënt  là  membrane,  se  .subdivisent  presque 
au  contact  de  Sâ  surface,  le  fi’ài  pu,  pour  ces  derniers,  dSSed  net¬ 
tement  Constater  la  formation  dés  bouqüets  pour  formulersur  eé 
point  une  loi  générale. 

Étude  du  chorion.  —  Lorsque  la  vésicule  allantoïde  vient  se 
mettre  en  contact  avec  la  face  interne  du  chorioh ,  cette  face  est 
lisse,  unie,  continue,  criblée  de  trous  représentant  les  orifices  des 
canaux  villeux.  A  terme,  cette  disposition  a  cessé  depuis  long¬ 
temps  d’exister.  Les  troncs  et  lés  capillaires  ne  forment  plus  deux 
plans  réguliers  et  distincts  séparés  par  le  chorion.  On  constate 
que  les  troncs  vasculaire.s  volumineux  ont  pénétré  au  milieu  des 
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villosités  sur  une  profondeur  qui  peut  être  de  2  et  même  3  cen¬ 
timètres.  Leurs  subdivisions  ne  se  font  plus  régulièrement  de  la 
superficie  vers  le  centre  de  la  masse.  On  voit  de  toutes  parts  des 
vaisseaux  d’un  faible  calibre  ramper  au-dessus  de  troncs  beau¬ 
coup  plus  développés,  et  tous  sont  plongés  dans  le  lacis  des  vil¬ 
losités.  La  base  d’implantation  de  ces  dernières  a  cessé  d’avoir 
lieu,  comme  on  le  croit  encore,  sur  un  plan  uniforme  répondant 
à  la  surface  placentaire,  elless’insèrent  uniquement  sur  la  terminai¬ 
son  des  vaisseaux,  à  toutes  les  profondeurs  et  dans  toutes  les  direc¬ 
tions  possibles.  Pas  une  seule  ne  s’implante  sur  la  membrane  la- 
mineuse  ni  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  mais  seulement  sur  les  ex¬ 
trémités  des  ramuscules  vasculaires  qui  terminent  les  bouquets. 
Si  on  isole  par  macération  la  masse  des  villosités  de  l’enchevê¬ 
trement  qui  les  unit  entre  elles ,  on  peut  comparer  le  placenta  à 
un  arbre  dont  les  petits  rameaux  sont  insérés  dans  toutes  les  di¬ 
rections  relativement  au  tronc.  Cette  disposition  a  une  impor¬ 
tance  que  je  ferai  ressortir  en  examinant  les  connexions  des  vil¬ 
losités  avec  les  sinus  utérins.  Il  me  suffit  pour  l’instant  de  noter 
que  les  touffes  villeuses  n’ont  point  pour  base  d’implantation  la 
membrane  lamineuse  que  l’on  prend  pour  le  chorion,  et  que  leur 
direction  est  loin  d’être  toujours  perpendiculaire  à  sa  surface. 

Dans  ce  renversement  de  rapports  des  éléments  primitifs ,  le 
chorion  a  naturellement  été  entraîné  par  le  déplacement  des 
vaisseaux,  sa  surface,  d’abord  lisse,  s’est  ci-eusée  d’anfractuosités 
de  gouttières.  Le  placenta,  en  augmentant  progressivement  d’é¬ 
tendue,  a  produit  un  écartement  de  plus  en  plus  notable  entre 
les  troncs  vasculaires  primitivement  contigus,  et  les  vides  déter¬ 
minés  par  cet  écartement  ont  été  comblés  par  de  nouvelles  rami¬ 
fications.  Les  villosités  qui  sont  venues  se  loger  entre  les  divi¬ 
sions  si  compliquées  des  vaisseaux  ont  encore  augmenté  le 
déplacement.  Enfin  le  chorion  a  complètement  disparu  a  l’état  de 

MEMBRANE  CONTINUE  DE  LA  SURFACE  DU  PLACENTA  A  TERME,  et  c’eSt 

seulement  sur  les  villosités  qu’on  rencontre  la  substance  cho¬ 
riale  qui  constitue  leur  paroi. 

M.  Ch.  Robin,  à  qui  j’ai  communiqué  mes  recherches  sur  ce 
point  de  la  question ,  en  a  accepté  les  conclusions.  Cependant 
il  croit  qu’on  doit  retrouver  des  vestiges  du  chorion  sur  les  di¬ 
visions  vasculaires  qui  pénètrent  dans  le  placenta,  'l'héorique- 
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meut  cela  semble  naturel,  et  on  peut  concevoir  que  les  vaisseaux 
en  déprimant  le  chorion,  s’en  entourent  comme  d’un  doigt  de 
gant.  J’en  ai  inutilement  cherché  les  vestiges  sans  en  rencontrer 
aucune  trace. 

Je  ne  voudrais  pas  donner  à  cette  négation  un  caractère  trop  ab¬ 
solu,  jeparle  seulement  icidesvaisseaux  d’un  certain  calibre.  Sur 
de  très-lins  ayant  parfois  une  longueur  de  plus  d’un  centimètre, 
et  qui  s’épuisent  dans  une  villosité  sans  donner  de  branches  col¬ 
latérales  autres  que  des  capillaires,  on  voit  sur  leur  trajet  des 
franges  villeuses  certainement  reliées  entre  elles  à  leur  base  par  le 
tissu  chorial  qui  forme  leur  gaine,  mais  cette  gaine  m’a  complète¬ 
ment  échappé  sur  le  trajet  des  troncs.  Du  reste  c’est  un  point  tout 
à  fait  secondaire  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Ce  résultat  né¬ 
gatif  s’explique  par  le  peu  d’étendue  du  chorion  relativement  à 
l’immense  développement  des  vaisseaux  qu’il  devrait  envelopper. 

Cependant  j’ai  trouvé  quelque  chose  sur  les  vaisseaux,  c’est 
le  feuillet  profond  de  la  membrane  lumineuse  qui  forme  une  en¬ 
veloppe  adhérente  à  leurs  tuniques,  et  qui  les  accompagne  dans 
leurs  subdivisions. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  déterminer  exactement  l’époque 
où  disparaît  le  chorion  comme  membrane  continue,  de  la  sur¬ 
face  placentaire.  11  me  faudra  pour  cela  étudier  une  série  de  pla¬ 
centas  aux  différents  âges ,  et  leur  réunion  demande  beaucoup 
de  temps.  11  est  cependant  probable  que  le  phénomène  se  produit 
progressivement,  et  qu’il  est  complet  vers  le  sixième  ou  septième 
mois,  où  la  circulation  a  atteint  un  développement  très- considé¬ 
rable. 

Membrane  lamineuse.  —  Nous  avons  vu  que  la  membrane  lami- 
neuse,  en  raison  de  sa  situation  relativement  aux  troncs  vascu¬ 
laires  ,  ne  peut  être  confondue  avec  le  chorion ,  puisqu’au  début 
de  la  deuxième  circulation  il  leur  était  sous-jacent  et  qu’à  terme 
il  serait  placé  «ît-dessMS  d’eux  (le  placenta  reposant  sur  sa  face 
utérine).  Il  est  impossible  d’admettre  que  les  rapports  récipro¬ 
ques  de  ces  deux  éléments  se  soient  modifiés  d’une  façon  aussi 
étrange.  C’est  du  reste  la  notation  de  la  disposition  primitive  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  mes  recherches.  Mais  alors  tout  en  re¬ 
connaissant  que  la  membrane  lamineuse  ne  pouvait  être  le  cho- 
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rion  en  raison  de  sa  situation ,  je  supposais  devoir  le  rencontrer 
un  peu  plus  profondément  entre  les  subdivisions  des  vaisseaux 
et  les  villosités.  Je  m’assurai  bientôt  que  renclievêtrement,  la  di¬ 
vergence  des  vaisseaux  et  leur  mode  de  distribution  rompaient 
toute  unité  du  plan  et  que  le  cborion  avait  probablement  dis¬ 
paru  sous  l’influence  de  cette  intrication. 

L’examen  de  la  constitution  anatomique  et  histologique  de  la 
membrane  laraineuse  acheva  de  compléter  ma  conviction. 

On  la  prépare,  sur  des  pièces  fraîches  et  non  injectées,  comme 
je  l’ai  indiqué  plus  haut ,  en  choisissant  autant  que  possible 
une  portion  de  placenta  où  le  réseau  vasculaire  est  peu  serré. 
Lorsque  par  le  raclage  pratiqué  avec  soin  on  a  enlevé  toutes  tes 
villosités,  la  face  profonde  de  la  membrane  apparaît  lisse  et 
polie. 

.  Les  villosités  n’adhèrent  à  la  membrane  lamineuse  qu’au 
moyen  du  tissu  amorphe  mou  et  grisâtre  décrit  par  M.  Ch.  Robin, 
et  qui  unit  entre  elles  les  villosités.  J’ai  constaté  le  fait  d’une  ma^ 
nière  indiscutable  par  la  macération.  Le  contact  a  lieu  par  un 
point  quelconque  de  leur  étendue,  les  cotés,  ou  même  l’extrémité 
libre,  mais  nullement  par  leur  base.  Elles  se  détachent  facile¬ 
ment,  entièrement  de  la  membrane  lamineuse,  sans  laisser 
ni  débris,  ni  vaisseaux  sous-jacents.  On  ne  voit  là  nul  orifice 
communiquant  à  travers  la  membrane  avec  des  vaisseaux  qui 
pourraient  ramper  dans  son  épaisseur.  Si  on  examine  cette  der¬ 
nière  par  transparence ,  on  peut  même  constater  à  ce  niveau 
l’absence  de  tout  lacis  vasculaire. 

Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsqu’on  tombe  sur  un  fin  réseau 
qui  s’est  subdivisé  au  sortir  de  la  membrane  et  qui  donne  inser¬ 
tion  aux  villosités  sur  ses  ramuscules  capillaires  5  ou  bien  lors¬ 
qu’on  cherche  à  suivre  les  dernières  terminaisons  des  bouquets 
vasculaires.  Sur  ces  points,  les  villosités  ne  cèdent  à  la  traction 
et  au  raclage  qu’en  se  rompant.  La  surface  d’implantation  reste 
rugueuse  et  dépolie.  Ces  rugosités  sont  des  débris  de  pédicules 
d’insertion. 

J’ajouterai ,  pour  établir  encore  mieux  l’indépendance  fonc* 
lionnelle  des  villosités  et  de  la  membrane  lamineuse,  que  parfois 
on  rencontre  une  séparation  complète  et  naturelle  de  ces  élé¬ 
ments  sur  des  espaces  irréguliers,  losangiques,  deS  millimè- 
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très  d'étendue.  Le  fait,  qui  peut  être  noté  sur  plusieurs  points 
dans  le  même  placenta,  est  loin  cependant  d’être  constant  j  et  je 
ne  l’ai  observé  qu’entre  les  grosses  divisions  vasculaires  et  dans 
le  voisinage  du  cordon. 

Cette  disposition,  bien  que  partielle,  est  extrêmement  caracté¬ 
ristique,  elle  prouve  que  les  relations  de  ces  éléments  sont  de 
simple  contiguïté. 

J’ai  séparé  la  membrane  lamineuse  en  deux  feuillets  distincts. 
Cette  division  n’est  pas  due  à  un  artifice  de  dissection,  car  les  ca¬ 
ractères  histologiques ,  bien  que  les  mêmes  présentent  sur  ces 
deux  points  de  légères  différences. 

L’intimité  de  l’adhérence  est  assez  variable  selon  les  placentas. 
Il  m’a  été  parfois  difficile  d’en  séparer  des  lambeaux  un  peu 
étendus  sans  produire  des  ruptures.  Souvent,  au  contraire,  j’ai 
obtenu  leur  division  sur  une  largeur  de  plusieurs  centimètres. 

Le  rôle  et  les  rapports  de  Ces  deux  feuillets  entre  lesquels  ram¬ 
pent  les  vaisseaux  sont  assez  distincts  pour  que  je  les  décrive  sé¬ 
parément. 

Feuillet  superficiel.  —  Il  est  toujours  d’une  ténuité  extrême.  Son 
épaisseur  ne  dépasse  guère  2  à  3  dixièmes  de  milliraètrej  il  est 
cependant  assez  résistant  et  fort  transparent.  Son  isolement  est 
plus  facile  que  celui  du  feuillet  profond,  parce  qu’il  n’adhère  pas 
comme  lui  aux  vaisseaux.  Il  est  en  rapport  par  sa  partie  superfi¬ 
cielle  avec  l’amnios ,  qu’on  en  sépare  très-facilement.  Il  se  con¬ 
fond  à  la  racine  du  cordon  et  à  la  circonférence  du  placenta 
avec  le  feuillet  profond  ;  et  sur  ces  points  l’adhérence  est  assez 
grande  pour  qu’on  ne  puisse  plus  les  séparer. 

Le  feuillet  superficiel  de  la  membrane  lamineuse  est  constitué 
par  des  fibres  lumineuses  en  lames,  formant  des  faiceaux  paral¬ 
lèles  qui  parfois  s’entre-croisent.  On  note  par  places  des  fibres  iso¬ 
lées  plus  volumineuses;  delà  matière  amorphe  remplit  l’inter¬ 
valle  des  faisceaux.  Enfin  on  observe  quelques  vésicules  grais¬ 
seuses  assez  rares. 

M.  Fort,  professeur  d’anatomie  à  l’École  pratique,  et  micro¬ 
graphe  distingué,  a  bien  voulu  contrôler  avec  moi  les  résultats 
que  m’a  fournis  le  microscope ,  car,  en  pareille  matière,  je  me 
délie  toujours  des  illusions  involontaires  de  la  paternité.. Le  ré- 
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sumé  de  son  observation  a  été  identique  au  mien.  C’est  lui  qui 
a  déterminé  la  nature  graisseuse  des  vésicules,  qui  sont  en  effet 
solubles  dans  l’éther. 

Feuillet  profond.  —  L’étude  de  ce  feuillet  est  un  peu  plus  com¬ 
pliquée  que  celle  du  précédent  ;  sa  transparence  est  moindre,  sa 
consistance  plus  mollasse;  son  épaisseur,  à  peine  plus  notable  sur 
la  majeure  partie  de  son  étendue,  peut  acquérir  jusqu’à  1  centi¬ 
mètre  sur  certains  points  limités  qui  correspondent  aux  divisions 
vasculaires  des  gros  bouquets  et  à  la  circonférence  de  l’organe.  Le 
feuillet  profond  est  très-adhérent  à  la  face  inférieure  des  ,vais- 
.seaux,  surtout  aux  veines,  et  il  est  assez  difficile  de  le  détacher  de 
leurs  tuniques.  Lorsque  les  divisions  vasculaires  traversent  son 
épaisseur  pour  pénétrer  dans  les  masses  villeuses ,  il  les  accom¬ 
pagne  et  leur  forme  une  gaine  également  très-adhérente.  C’est 
surtout  sur  le  point  d’émergence  des  troncs  volumineux  qu’il 
présente  un  épaississement  relativement  considérable ,  et  forme 
parfois  de  petites  masses  interposées  entre  leurs  premières  divi¬ 
sions. 

Sur  les  bords  du  placenta,  ce  feuillet  envoie  des  tractus  lamel- 
leux  qui  pénètrent  entre  les  villosités  et  les  réseaux  vasculaires 
pressés  de  cette  région.  L’intrication  de  ces  divers  éléments  est 
tel  que  la  dissection  la  plus  minutieuse ,  même  à  l’aide  de  la 
loupe,  ne  permet  pas  de  se  rendre  un  compte  très-exact  de  leurs 
rapports  réciproques.  Sur  les  limites  du  placenta  l’union  des 
feuillets  devient  intime ,  et  en  dehors  de  la  sphère  d’action  des 
vaisseaux,  ils  se  confondent  avec  le  chorion  épaissi  qui  reparaît 
manifestement  sur  ce  point  à  l’état  de  membrane. 

Les  éléments  histologiques  du  feuillet  profond  sont ,  comme 
ceux  du  précédent ,  des  faisceaux  lamineux  parallèles  et  entre¬ 
croisés  par  places,  mais  à  fibres  beaucoup  plus  fines  ;  les  vési¬ 
cules  graisseuses,  bien  que  rares  encore,  sont  un  peu  plus  abon¬ 
dantes  et  on  observe  quelques  gouttelettes  graisseuses  libres.  La 
matière  amorphe  unissante  est  en  quantité  plus  notable.  Les 
corps fibro-plastiques,  simples  ouétoiléSj  manquent  complètement 
dans  les  deux  feuillets,  ce  qui  s’explique  par  la  période  d’évolu¬ 
tion  de  ce  tissu  dont  l’état  parfait  est  l’état  lamineux  :  les  corps 
fibro-plastiques  appartiennent  à  sa  période  de  formation. 
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On  ne  trouve  dans  la  membrane  lamineuse  ni  cellules ,  ni 
noyaux,  ni  granulations  moléculaires. 

Ces  éléments  sont  identiques  à  ceux  de  la  membrane  ex¬ 
terne  de  la  vésicule  ombilicale  décrite  par  M,  Ch.  Robin,  et 
qui  est  également  constituée  par  le  magma  réticulé.  Si  on 
compare  à  ces  éléments  ceux  qui  appartiennent  au  chorion, 
la  différence  des  caractères  histologiques  est  assez  grande  pour 
qu’on  puisse  sans  hésitation  reconnaître  les  deux  membranes. 

En  examinant  le  chorion  après  la  sixième  semaine,  c’est-à-dire 
aune  époque  postérieure  à  la  soudure  des  cellules  polyédriques  à 
noyaux  sphériques  nucléaires  qui  caractérisent  son  tissu  au  début 
de  son  évolution  ;  on  le  trouve  encore,  et  jusqu’à  la  période  qui 
nous  occupe,  constitué  par  un  tissu  parsemé  de  noyaux  et  de 
nombreuses  granulations,  les  unes  Anes  et  grisâtres,  les  autres 
sphériques,  à  contour  foncé,  à  contenu  jaune  et  brillant.  Je  le 
répète,  aucun  de  ces  éléments  n’entre  dans  la  composition  de  la 
membrane  lamineuse. 

Si  maintenant  on  se  reporte  aux  premiers  jours  de  la  circula¬ 
tion  allantoïdienne,  on  voit  que  les  troncs  vasculaires  rampent 
au  milieu  du  magma  réticulé ,  qui  n’est  autre  chose,  comme  l’a 
démontré  M.  Ch.  Robin,  que  le  tissu  de  la  vésicule  allantoïde.  On 
conçoit  donc  fort  bien  comment  le  magma  réticulé ,  condensé 
par  la  pression  du  liquide  de  l’œuf ,  se  trouve  réduit  à  l’état  de 
membrane  et  pourquoi  les  vaisseaux  conservent  entre  ces  deux 
feuillets  les  mêmes  rapports  qu’au  début  de  leur  évolution.  La 
membrane  lamieuse  n’est  donc  en  résumé  que  la  dernière  trans¬ 
formation  de  l’allantoïde  qu’on  croyait  effacé  depuis  longtemps 
des  éléments  de  l’œuf. 

Je  ferai  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  ce  tissu,  connu  sous 
le  nom  d’allmtoïdien,  de  magma  réticulé,  etc. ,  prend  la  forme 
membraneuse.  Au  début  de  l’évolution  de  l’œuf,  la  vésicule  ombi¬ 
licale  plonge  au  milieu  du  magma  réticulé,  au  bout  de  peu  de 
jours,  ce  magma  se  condense  autour  d’elle  et  lui  fournit  une  troi¬ 
sième  tunique,  qui  est  la  plus  externe.  Certainement  qu’il  serait 
difficile  d’invoquer  la  pression  pour  expliquer  le  mécanisme  de 
sa  foianation. 

La  théorie  de  M.  Goste,  sur  la  formation  du  chorion  ,  semble¬ 
rait  avoir  une  certaine  analogie  avec  celle  que  j’expose  reiative- 
Yl.  3 
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nient  à  la  nature  delà  membrane  lamineuse.  Cette  analogie  n’est 
qu’apparente  comme  on  va  le  yoir. 

M.  Coste  admet  la  formation  de  trois  cliorions  se  remplaçant 
successivement.  Le  premier,  fourni  par  la  membrane  vitelline, 
disparaît  lorsque  survient  le  second  provenant  du  blastoderme, 
et  qui  est  celui  que  M.  Ch.  Robin  considère  comme  définitif. 
Le  troisième  enfin,  constitué  par  l’allantoïde,  resterait  bientôt 
seul  par  la  disparition  du  second  qu’il  l’emplace.  Les  recherches 
de  M,  Ch.  Robin  ont  démontré  que  cette  manière  de  voir  n’était 
pas  rigoureusement  exacte  puisqu’on  distingue  parfaitement,  jus¬ 
qu’au  terme  de  la  gestation,  les  éléments  du  second  chorion  qui 
forme  toujours  la  tunique  externe  des  villosités.  La  persistance 
du  second  chorion  n’est  donc  plus  discutable ,  et  si  on  ne  peut 
pas  faire  du  microscope  l’arbitre  infaillible  de  toutes  les  origines 
en  anatomie,  dans  ce  cas  au  moins  les  renseignements  qu’il 
fournit  tranchent  nettement  la  question.  Une  dernière  preuve  qu’il 
en  est  ainsi  se  trouve  dans  le  fait,  noté  par  M.  Ch.  Robin ,  de  la 
pénétration  d’une  mince  couche  de  tissu  allantoïdien  dans  la  vil¬ 
losité,  entre  leur  paroi  choriale  et  les  capillaires.  Cette  pénétra¬ 
tion  est  probablement  due  à  la  continuité  du  feuillet  profond  de 
la  membrane  lamineuse  que  j’ai  retrouvé  dans  le  placenta  au-t 
tour  des  troncs  vasculaires.  Mais  cette  portion  allantoïdienne  ne 
saurait  prendre  le  nom  de  chorion  que  M.  Coste  lui  donne,  puis¬ 
qu’elle  ne  constitue  pas  la  limite  externe  des  éléments  de  l’œuf. 

J’ajouterai  que  MM.  Coste  et  Gerbe  considèrent  le  liquide  réti¬ 
culé  comme  un  simple  amas  d’une  substance  albumineuse, 
n’ayant  aucune  espèce  de  valeur  au  point  de  vue  embryologique, 
dépourvu  d’organisation  et  disparaissant  sans  laisser  de  trace. 
Je  crois  que  cette  opinion,  qu’il  m’est  impossible  de  partager, 
constitue  une  différence  assez  grande  avec  le  résultat  de  mes 
recherches ,  pour  qu’ij  soit  bien  évident  qu’elles  n’empruntent 
riep  auE  doctrines  du  savant  professeur  du  Collège  de  France, 

.La  membraiie  lamineuse  est  entièrement  dépourvue  de  vais- 
seauE  propres.  On  en  isole  facilement  l’amnios  sur  toute  la  sur¬ 
face  placentaire,  mais  à  la  base  du  cordon,  l’union  de  ces  mem¬ 
branes  devient  plus  intime,  et  on  ne  peut  plus  les  séparer  sur  le 
trajet  de  cette  tige, 

.  Par  la  raacératiou,  la  meiubraiie  lamineuse  se  gonfle,  perd 
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sa  ténacité,  sa  transparence,  et  prend  un  aspect  gélatiniforrae. 
D’après  M.  Ch.  Robin,  la  gélatine  de  Wartlion  est  constituée  par 
leg  élémepts  dp  magnip  réticulé  ;  la  membrane  lamineuse  se  con^ 
tinuerait  donc  dans  le  cordon  sous  cette  nouvelle  forme. 

CONNEXION  DES  VILEOSITÉS  AVEC  LA  CIRCfLATlON  MATERNELLE. 

Les  fajts  que  je  viens  d’exposer  ont,  à  mes  yeux,  pour  consé-r 
quence,  de  modilier  la  doctrine  actuellement  admise  sur  les 
connexions  des  villosités  ayec  les  sinus  utérins.  On  admet  que  les 
villosités  baignent  dans  les  siuus  utérins,  et  qu’ils  sont  unique^ 
ment  séparés  du  sang  inaternel  par  la  mince  paroi  des  sinus,  et 
par  la  couche  hypertrophiée  de  l’épithélium  de  la  muqueuse  utés 
rine.  La  nutrition  du  fœtus  se  ferait  donc  au  moyen  de  l’échange 
des  éléments  sanguins  à  travers  ce  tissu  ;  le  contact  ne  serait  pas 
immédiat  à  cause  de  ces  obstacles,  mais  il  serait  direct, 

Cefte  théorie  est  vraie,  mais  elle  présente  une  lacune  a.sse? 
importante'  elle  suppose  naturellement  que  le  sang  des  sinus 
utérins  est  en  contact  avec  tous  les  points  des  villosités.  Or,  cela 
est  absolument  inadmissible.  La  masse  villeuse  qui  a  parfois  plus 
de  3  centimètres  d’épaisseur,  est  tout  à  fait  hors  de  rapport  par 
son  volume  avec  la  profondeur  des  sinps.  Il  est  de  plus  trèsrévH 
dent,  que  le  sang  maternel  ne  pénètre  pas  dans  les  espaces  interr 
cotyléflonaires,  ef  que  la  surface  de  contact  entre  le  placenta  et 
l’utérus  est  presque  plane.  A  l’aide  de  l’opinion  qui  supposait 
une  base  d’implantation  uniforme  aux  villosités  sup  la  membrane 
lamineuse  qu’on  prenait  pour  le  chorion,  cette  doctrine  pouvait 
encore  être  acceptée  dans  de  certaines  limites.  Car  alors  on  pou¬ 
vait  croire  à  une  direction  régulièrement  perpendiculaire  des 
villosités,  dont  au  moins  les  extrémités  terminales  atteindraient 
les  sinus.  H  resterait  cependant  encore  à  expliquer,  au  point 
de  vue  de  l’absorption ,  le  rôle  des  branches  secondaires 
des  villosités  qui  se  terminent  en  lacis  inextricables  sur  des 
points  éloignés  des  sinus,  Si  l’on  pose  une  loi  généralej  il  ne  faut 
pas  qu’elle  s’applique  seulement  à  une  portion  limitée  des.phé-^ 
nomènes  qui  en  constituent  la  base.  La  nutrition  du  fcdtus  s’opé¬ 
rant,  d'api’és  cette  doctrine,  par  le  contact  presque  immédiat  des 
villosités  avec  le  sang  des  sinus,  on  se  demande  quel  est  le  rôlei 
daps  çet  apte  ipipoptant,  de  la  majeure  partie  dp  chaque  villosité 
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qui  se  termine  sur  un  autre  point  très-éloigné  des  réservoirs  ma¬ 
ternels  ?  Notons  qu’il  faut  encore  admettre,  dans  ces  conditions, 
la  direction  perpendiculaire,  relativement  à  l’axe  du  placenta,  de 
tous  les  appendices  villeux,  dont  la  portion  terminale  au  moins 
doit  atteindre  les  sinus  ;  sans  cela  la  théorie  n’aurait  plus  sa  raison 
d’être,  puisque  tout  appendice  villeux  qui  suit  une  autre  direc¬ 
tion  perd  son  rôle  fonctionnel,  et  devient  inutile  à  la  nutri¬ 
tion. 

Je  crois  avoir  établi ,  en  examinant  le  mode  d’implantation 
des  villosités,  qu’elle  n’a  nullement  lieu  sur  un  plan  uniforme. 
Elles  sont,  au  contraire,  dirigées  dans  tous  les  sens,  et,  pour  un 
grand  nombre,  l’extrémité  terminale  est  tournée  vers  la  surface 
fœtale  du  placenta,  et  la  base  d’implantation  du  côté  des  sinus 
utérins.  Ce  fait  établi,  et  sa  vérification  est  trop  facile  en  suivant 
les  indications  que  j’ai  données,  pour  qu’on  le  conteste  après 
examen ,  je  crois  que  la  doctrine  de  la  pénétration  des  villosités 
dans  les  sinus  est  insuffisante  pour  expliquer  la  nutrition  du 
fœtus. 

Voici  le  complément  qui  me  paraît  nécessaire  de  lui  ajouter. 

Les  appendices  villeux  sont  unis  entre  eux  par  une  sub¬ 
stance  amorphe ,  élastique ,  grisâtre ,  partout  continue  avec 
elle-même ,  qu’on  retrouve  dans  toute  l’épaisseur  du  placenta 
jusqu’à  la  membrane  lumineuse.  Elle  contient  des  granulations 
moléculaires  et  des  cellules  hypertrophiées  présentant  dans  leur 
forme  les  altérations  les  plus  diverses.  Cette  substance  est  une 
émanation  de  l’épithélium  de  la  muqueuse  utéro-placen  taire 
avec  lequel  elle  se  continue  manifestement.  Sa  constitution  est 
la  même. 

Dans  le  placenta,  dont  la  structure  anatomique  est  si  peu  com¬ 
pliquée,  chaque  élément  doit  avoir  son  importance.  Quel  est 
donc  le  rôle  de  cette  substance  qui  environne  chaque  subdivision 
des  villosités?  Évidemment  elle  ne  peut  jouer  le  rôle  d’obstacle; 
elle  doit  donc  être  un  agent  actif  de  la  circulation  de  la  mère  au 
fœtus. 

Il  me  paraît  que  cette  substance  est  en  effet  l’agent  de  transmis¬ 
sion  qui  porte  le  liquide  nourricier  au  contact  des  villosités  par  un 
phénomène  de  capillarité.  Il  s’établirait,  par  son  intermédiaire,  un 
courant  d’endosmose  nutritif  de  la  mère  au  fœtus,  et  d’exosmose 
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(lu  fœtus  à  la  mère  par  les  éléments  d’excrétion,  La  modification 
que  j’apporte  à  la  doctrine  actuelle  est  d’étendre  à  toute  la  sub¬ 
stance  intervilleuse  le  phénomène  qu’on  limite  à  sa  portion  qui 
tapisse  la  paroi  des  sinus.  Cette  modification  change  complète¬ 
ment  le  mécanisme  de  l’acte  nutritif. 

La  pénétration  fort  problématique  d’une  très-petite  portion  des 
villosités  déprimant  les  sinus  ne  serait  donc  plus  nécessaire  pour 
expliquer  la  fonction  de  la  masse  villeuse  qui  reste  éloignée  des  ré¬ 
servoirs  utérins.  On  concevrait  alors  comment  toutes  les  villosi¬ 
tés,  ([uels  que  soient  leurs  points  d’implantation  ou  la  direction 
de  leurs  rameaux,  pourraient  concourir  à  la  nutrition  du  fœ¬ 
tus.  L’épaisseur  plus  grande  de  ce  tissu  entre  les  lobes  placen¬ 
taires  semble  destinée  à  favoriser  sur  ces  points  l’ascension  d’un 
courant  plus  énergique  du  liquide  nutritif,  qui  se  distribuerait 
ensuite  dans  les  espaces  intervilleux. 

Cette  matière  amorphe  est  parfaitement  disposée  pour  remplir 
un  pareil  rôle  en  se  prêtant  à  la  pénétration  ;  et  la  force  endo¬ 
smotique,  que  M.  Dutrochet  considère  comme  égale  à  plusieurs 
atmosphères,  agit  d’une  manière  lente,  successive  et  continue, 
très-suffisante  pour  porter  dans  toute  la  masse  placentaire  le 
liquide  nourricier  que  doit  absorber  le  fœtus. 

Malgré  l’intrication  des  villosités  unies  entre  elles  par  la  ma¬ 
tière  amorphe,  le  tissu  placentaire  n’est  pas  dans  tous  ses  points 
compacte  et  sans  lacunes.  J’ai  constaté  la  présence  dé  petites  ca¬ 
vités,  d’aréoles  de  forme  irrégulière,  dont  la  capacité  peut  être  éva¬ 
luée  de  3  à  8  millimètres  cubes.  Ces  aréoles  ne  sont  bien  visibles 
que  sur  des  tranches  injectées  et  en  suspension  dans  un  liquide. 
A  l’état  frais  il  est  très-difficile  de  constater  leur  présence  :  il  est 
probable  qu’alors  elles  sont  remplies  par  le  fluide  nourricier  ; 
elles  sont  plus  nombreuses  et  plus  larges  à  mesure  qu’on  se  rap¬ 
proche  de  la  membrane  lamineuse. 

CONCLUSIONS. 

1®  La  membrane  qu’on  rencontre  au-dessus  de  l’amnios,  à  la 
face  fœtale  du  placenta,  n’est  nullement,  comme  on  l’a  cru  jus¬ 
qu’ici,  le  chorion.  Elle  en  diffère  parle  lieu  qu’elle  occupe  et  par 
ses  éléments  constituants. 

2®  Cette  membrane ,  que  nomme  lamineuse ,  est  formée  par 
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le  magna  réticulé  condensé,  qui  lui-même  n’est  qu’un  débris  du 
tissu  allantoïdien. 

3“  Au  début  de  la  circulation  âllaiitoïdiënne,  lés  troncs  vascu¬ 
laires  sont  situés  au-dessus  du  chorioil;  à  terme  ils  sont  au-dessoUs 
de  la  membrane  lamineuse.  Ce  rapport,  qui  ne  peut  être  inter¬ 
verti,  suffirait  à  lui  seul  pour  prouver  qüe  cette  dernière  mem¬ 
brane  ne  peut  être  le  chorion. 

4»  Les  vElisseaUx  ombilleàux,  eti  quittant  le  cordon ,  rampent 
dans  l'épaiSseur  de  la  membrane  lâminëüse,  puis  pénètrent  dans 
le  placenta  bü  ils  forment  des  boütjuets. 

5“  G’eSt  exclusivement  sur  l'extrémité  de  ces  divisions  vascu¬ 
laires  que  S’implantent  les  Villosités ,  dont  les  pédicules  d’inser¬ 
tion  sont  tournés  datts  tbütes  les  directions ,  et  non  Sur  Un  plan 
uniforme  représenté  par  la  surface  fcetale  du  placenta. 

6“  Les  villosités  n’adhèrent  à  la  membrane  lamineuse  qu’au 
moyen  du  tissu  amorphe  intervilleüx.  L’adhérence  se  fait  par 
un  point  quelconque  de  leur  étehdüe,  mais  jamais  elles  ne  s’y  in¬ 
sèrent  par  leur  pédicule. 

1“  J’ai  séparé  la  membrane  lamiheüse  en  deux  feuillets  dis¬ 
tincts,  l’un  superficiel ,  l’autre  profond,  adhérent  aux  vaisseaux 
et  leur  fournissant  uHë  gaine  lorsqu’ils  pénètrent  dans  le  placenta. 
Lés  caractères  histOldgiqüés  dés  deux  feuillets  sont  les  mêmes,  et 
ils  diffèrent  compilétement  de  ceux  qui  caractérisent  la  substance 
clibriale. 

8“  La  méinbràné  lâraineüse  est  complètement  dépourvue  de 
vaisseaux  propres  ;  par  la  macération  elle  perd  sa  transparence , 
sa  ténàfcité,  elle  s’épaissit  et  prend  l’aspeCt  gélatiniforme. 

9*>  La  nutrition  du  fœtus  n’a  pas  lieu  par  la  pénétration  des  vil¬ 
losités  dans  le  sang  des  sinus  maternels.  Mais  par  un  phénomène 
d’eildosmose  et  d’èxosmose  qui  se  produit  au  milieu  du  tissu 
amorphe  intervilleux,  et  qui  porte  le  liquide  nutritif  au  contact 
de  toutes  les  villosités,  quelle  que  soit  leur  direction. 

dO»  Malgré  l’intrication  des  villosités,  il  existe  dans  la  masse 
plaCetltEllre  des  cavités  aréolaires  d’autant  plus  nombreuses  et 
plus  làrgës  qü’qh  se  rapproebe  davantage  de  la  surface  fœtale  de 
l’b'rgaiië. 


RECHERCHES  EXPERIMENTALES,  ET  CLINIQUES  SUR  LES 
ALCALOÏDES  DE  LA  FAMILLE  DES  SOLANBES, 

Par  Costa  VE  LEMATTRÈ,  interne  des  hôpitaux. 

{Extrait  d’un  mémoire  couronné  par  l'Académie  des  sciences,  ) 

(1“‘' article,) 

Si  les  progrès  modernes  dô  là  chirriie  organique  ont  püissattl- 
ment  contribué  h  l’avancement  des  sciences  médicales,  la  thél-â'" 
peütique  ert  fial’ticüliép  en  a  fetiPé  de  gPands  aŸàntagés.  Par  l'a- 
nàlÿse  immédiate,  deS  ppincipes  fixes  ont  été  isolés  des  végétaux 
les  plus  actifs  ;  là  qUinine,  la  strycllttine ,  la  morphine  et  les  au¬ 
tres  alcaloïdes  de  l’opium  sont  des  médicaments  qui  remplissent 
bien  mieux  certaines  indications  que  les  diverses  préparations 
de  la  plante  dont  ils  sont  extraits.  Leur  fixité  pàr  suite  de  l’ab¬ 
sence  de  matières  étrangèi-es  associées  à  Un  principe  cristallisé 
toujours  le  même  permet  de  les  dOseP  exactement ,  leur  parfaite 
solubilité  dans  l’eau  légèrement  acidulée  est  une  condition  fato- 
rable  dans  les  Injections  soUs-cUtàhées  et  l’instillatibn  ocUlaiPe, 
indispensable  dans  les  injections  à  l’intérieur  des  véiUes. 

Tantôt  instruments  d'analyse  physiologique,  leS  alcaloïdes  nous 
révèlent  les  propriétés  des  éléments  ànâtomiqueS  (quel  sfcalpel 
assez  délicat  en  effet  aurait  pu  isoler  lè  systèinè  nerVeüx  moteur 
comme  là  cürài’inè)  ;  tantdt  médicaments  ou  poisons,  ils  vont  10^ 
calisep  leur  action  sUr  un  appareil  ou  sur  un  orgafiè ,  en  y  déter¬ 
minant  Un  trouble  fonctionnel,  mOids  souvent  une  lésion  de 
structure. 

Mais  c’est  surtout  lorsque  le  végétal  eSt  composé,  que  là  cliiiülè, 
en  en  isolant  les  différents  constituants,  permet  â  l’expérimentâ' 
tion  de  dire  ce  qüi  revient  à  l’un  oU  à  l’aUtre;  lé  professëup 
Claude  Bernard,  en  étudiant, ainsi  les  nombreux  alcaloïdes  de 
Topium,  nous  a  fait  connaître  leürs  propriétés  individüeileé  et 
par  suite  nous  a  motivé  les  indications  dans  lesquelles  Cn  devà 
préférer  tel  ou  tel  principe  àctif. 

Aidée  de  la  chimie,  l’expérimentation  phySiologiqüè  jieUt  dbÜc 
créer  ceftaîîies  indications  thérapeutiques,  elle  peut  àüssi  justi¬ 
fier  certaines  données  empiriques  eh  faisant  Voir  qU’elléS  hé  sdüt 
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que  la  conséquence  des  effets  physiologiques  les  mieux  détermi¬ 
nés.  C’est  substituer  assurément  une  raison  scientifique  à  une  fin 
bien  connue  de  non-recevoir  que  de  dire  :  la  morphine  enlève  la 
douleur  parce  qu’à  l’état  normal  elle  détruit  l’excitabilité  du 
système  sensitif  ;  la  morphine  amène  le  sommeil  parce  qu’elle 
produit  à  la  périphérie  du  cerveau  les  mêmes  lésions  que  celles  qui 
existent  pendant  le  sommeil  (congestion  des  méninges,  Flourens)  ; 
de  plus,  dans  le  sommeil  comme  dans  l’empoisonnement  par  la 
morphine  il  y  a  paralysie  des  nerfs  oculo-pupillaires  et  contrac¬ 
tion  de  l’iris  (J.  Millier)  ;  la  morphine  calme  la  gastralgie  parce 
que,  localement  appliquée,  elle  anesthésie  à  l’état  normal  la  mu¬ 
queuse  gastrique;  la  morphine  enfin  arrête  la  diarrhée,  parce  qu’a¬ 
nesthésiant  localement  la  muqueuse  intestinale,  elle  supprime 
l’origine  de  l’action  réflexe  qui  donne  lieu  à  une  sécrétion  (Cl, 
Bernard). 

L’étude  des  symptômes  et  des  lésions  anatomiques  dans  les 
cas  d’empoisonnements  chez  l’homme  nous  fournit  des  données 
thérapeutiques  tout  aussi  importantes;  un  empoisonnement  au 
point  de  vue  scientifique  pur  n’est-ce  pas  une  expérimentation  sur 
l’homme  qui  nous  facilite  de  plus  l’analyse  des  troubles  intellec¬ 
tuels?  La  connaissance  des  lésions  nous  révèle  d’autre  part  de  nom¬ 
breuses  indications;  pour  n’en  citer  qu’un  exemple  :  le  fait  de  la  coa¬ 
gulation  du  sang  dans  les  veines  et  dans  le  système  artériel  lors  de 
l’empoisonnement  par  l’acide  sulfurique  ne  motive-t-il  pas  l’em¬ 
ploi  de  l'eau  de  Rabel  comme  hémostatique  interne?  Mais,  dans 
d’autres  circonstances,  la  notion  exacte  des  propriétés  physiolo¬ 
giques  nous  interdira  un  essai  stérile;  jamais  onn’eûttenté  l’emploi 
de  l’oxygène  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  si  on  avait  pris  en 
considération  ce  fait  établi  par  Prévost  et  Dumas  ;  que  le  globule 
sanguin  est  l’unique  agent  de  l’absorption  de  l’oxygène ,  que  le 
globule  sanguin  prend  toujours  à  l’air  une  quantité  maximum 
d’oxygène  telle  qu’il  ne  peut  plus  en  absorber  ensuite  ;  d’où  cette 
conclusion  qu’il  est  inutile  de  faire  agir  une  nouvelle  quantité 
d’oxygène  sur  le  globule  saturé. 

C’est  dans  cet  esprit  scientifique  que  nous  avons  entrepris  l’é¬ 
tude  des  alcaloïdes  des  solanées  ;  peu  de  familles  en  botanique 
fournissent  à  la  matière  médicale  des  agents  aussi  nombreux  et 
aussi  utiles,  nous  citerons  parmi  les  principaux  : 
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L’atropine  retirée  du  genre  atropa  belladom, 

La  daturine  datiira  stramonium, 

L'hyoscyamine  kyoscyamus  niger, 

La  solanine  solanum  nigrum, 

La  nicotine  nicotiana  tabacum, 

La  capsicine  capsicim  annuum. 

Les  puissantes  analogies  qui  réunissent  les  principes  actifs  des 
genres  atropa,  datura,  kyoscyamus,  ont  motivé  l’étude  simultanée 
que  nous  en  avons  faite  ;  on  ne  pouvait  isoler  des  alcaloïdes, 
dont  la  nature  d'action  est  la  même,  mais  dont  l’intensité  d’ac-» 
tion  est  différente. 

Les  propriétés  spéciales  de  la  solanine,  de  la  nicotine,  de  la 
capsicine,  sont  si  peu  comparables  entre  elles  qu’elles  ont  néces¬ 
sité  pour  cliacune  un  travail  séparé  qui  sera  l’objet  d’une  publi¬ 
cation  ultérieure. 

L’atropine  et  la  daturine  que  nous  avons  employées  provien¬ 
nent  de  la  fabrique  de  Merck ,  à  Darmstadt.  L’hyoscyamine  est 
d’une  extraction  si  difficile  et  d’un  prix,. de  revient  si  élevé 
que  nulle  part  nous  n’avons  pu  nous  en  procurer;  celle  que 
nous  avons  expérimentée  a  été  obtenue  des  graines  de  jus- 
quiame  par  le  procédé  général  d’extraction  des  alcaloïdes  des 
solanées;  la  petite  quantité  que  nous  en  avons  retirée  nous  a 
rendu  sobre  d’expériences  et  ne  nous  a  permis  que  celles  qui 
étaient  indispensables. 

Ces  trois  alcaloïdes  cristallisés  jirésentent  les  mêmes  pro¬ 
priétés  physiques;  l’atropine  seule  dégage  une  odeur  assez  forte. 

Ils  présentent  la  plupart  des  réactions  chimiques  des  alca¬ 
loïdes;  ils  précipitent  en  blanc  par  l’iodure  double  de  mercure 
et  de  potassium,  en  blanc  jaunâtre  par  le  chlorure  d’or;  aucun 
d’eux  ne  donne  de  précipité  avec  le  chlorure  de  platine;  il  n’y  a 
point  de  réactif  chimique  qui  les  fasse  reconnaître  l’un  de  l’au¬ 
tre  ,  mais  nous  verrons  plus  loin  que  le  réactif  dynamique  se 
comporte  d’une  manière  différente  avec  chacun  d’eux. 

Nous  avons  pu  nous  convaincre  combien  les  sucs  et  autres 
préparations  de  la  plante  contenaient  une  proportion  variable 
du  principe  actif  :  c’est  ainsi  que ,  nous  étant  procuré  de  l’ex¬ 
trait  de  la  belladone  à  trois  sources  différentes ,  nous  avons  ob- 
tenudes  résultats  qui  n’étaient  nullement  comparables.  Le  procédé 
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d’extraction,  le  mode  de  conservation,  sont  rarement  les  mêmes; 
le  moment  de  Tannée  dans  lequel  on  recueille  telle  ou  telle 
partie  de  la  plante  n’est  pas  non  plus  sans  importance.  En  effet, 
d’après  Schroff,  de  Tienne  (1),  «  la  racine  de  belladone  re¬ 
cueillie  de  mai  en  juin  est  la  plus  énergique  et  possède  une  ao- 
tivité  de  plus  du  double  de  celle  recueillie  en  mars;  mais  celle 
obtenue  en  octobre  diminue  d’activité.  La  marche  croissante  et 
décroissante  de  l’action  des  feuilles  est  exactement  la  même.  » 

En  employant  les  principes  actifs  cristallisés,  et  par  suite  fixes, 
il  n’y  a  point  à  craindre  de  ces  variations;  une  solution  d’atro- 
pine  h  un  titre  déterminé  produira  toujours  sur  le  même  œil  la 
mydriase  au  bout  d’un  même  temps  et  pendant  un  même  temps, 

C’est  avec  trente  observations  recueillies  en  1863  îi  l’hôpital 
Necker,  dans  les  services  des  D'*  Lasègue  et  Delpech ,  que  hous 
avons  étudié  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  ces  alca* 
iciïdes  ;  nous  avons  pu  comparer  ensuite  nos  résultats  à  ceux  des 
différents  auteurs;  par  de  nombreuses  expériences  ,  nous  avons 
analysé  les  actions  locales  de  ces  alcaloïdes  sur  le  système  ner- 
veüx,  sur  les  nerfs  vaso-moteurs ,  sur  la  respiration ,  mais  sur¬ 
tout  sur  l’organe  de  la  vision  ;  les  effets  toxiques  ont  été  étudiés 
d’après  des  observations  d’empoisonnement  chez  1  homme  et 
d’après  des  expériences  faites  sur  des  chiens  ;  nouë  avons  ensuite 
terminé  ce  travail  en  montrant  le  lien  qui  rattachait  à  la  tbé- 
rapeutique  toutes  ces  données  de  l’expérimentation  et  de  la  cli¬ 
nique. 

Nos  expériences  ont  été  faites,  en  grande  partie,  sur  des  chiens 
à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  quelques-unes  sur  des  grenouilles, 
d’autres,  moins  nombreuses,  sur  des  lapins.  Personne  aujour¬ 
d’hui  ne  conteste  que  Ton  puisse  appliquer  à  l’homme  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  sur  les  animaux ,  mais  bien  des  préjugés 
ont  encore  vogue  sur  la  prétendue  immunité  dans  laquelle  sè 
trouverait  telle  ou  telle  espèce  animale  par  rapport  à  un  poison 
déterminé  :  n’a-t-on  pas  dit  que  le  mouton  pouvait  prendre  im¬ 
punément  de  Tacide  arsénieux,  le  hérisson  absorber  de  Tacide 
cyanhydrique,  le  pOrcse  nourrir  des  tubercules  du  cyclame,  là 
chèvre  et  le  lapin  vivre  pendant  plusieurs  mois  uniquement  avec 


(1)  Schmidï's  Jalirbticher,  tXXTl  Ôand,  2i-22;  Lelpàic,  i852. 
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des  feuilles  de  belladone?.  M.  Cl.  Bernard  s’est  élevé  avec  force 
contre  une  idée  aussi  opposée  à  la  physiologie ,  qui  ne  tendrait , 
si  elle  était  exacte^  à  rien  moins  qu’à  en  ébranler  les  fondet- 
raents,  car  elle  impliquerait  cette  conséquence,  qu’on  ne  pouf- 
ralt  plus  touclurë  d’un  animal  à  Un  autre  oü  d’un  anitnal  à 
l’homme  lorsqu’on  aurait  prouvé  que  telle  ou  telle  espèce  ne  réa» 
git  pas  avec  la  même  nature  d’action  sous  l’influence  des  modiflca^ 
teurs.  Mais,  lorsqu’on  soumet  à  une  analyse  rigoureuse  toutes 
ces  prétendues  exceptions,  on  arrive  bientôt  à  se  convaincre 
que  l’immunité  n’existe  pas.  C’est  ce  que  nous  croyons  avoir 
prouvé  pour  la  belladone  au  sujet  de  la  chèvre  et  du  lapin.  Ces 
animaux  ont  toujours  l’estomac  rempli  d’aliments,  et  le  contenu 
en  est  si  considérable  que  sur  un  lapin  pesant  2  kilogr.  200  le 
poids  s’en  élève  souvent  â  4  ou  SOO  gr.  ;  lorsqu’un  principe 
toxique  vient  àu  centre  dè  ce  bol  alimentaire,  l’absorption  sW 
fait  lentement  (la  lenteur  de  l’éliminatibn  le  pr'oUVe),  et  la  quan¬ 
tité  de  principe  actif  qui  sC  trouve  à  Un  moment  donné  dans  le 
sang  est  trop  minime  pour  empoisOütler;  en  voici  la  preuve  ; 

Ea-pénerece  I.  —  Sur  un  lapin  A.,  à  l’aide  d’une  sonde,  j’introduis 
au  milieu  de  l’estomac  0  gr.  OS  de  sulfate  d’atropine  ;  l’animal  eh 
est  à  peine  incommodé;  une  dehii-heure  après,  je  rëciieille  30  grain, 
d’urine  ;  je  la  dyalise^  c’est  à  peiné  si  j’obtiens  un  précipité  avec  l’io» 
dure  mercuro-potassique. 

Expérience  IL  —  Sur  un  lapin  B.,  j’injecte  dans  la  jugulaire  0  gr.  08 
de  sulfate  d’atropine.  Au  bout  de  cinq  minutes  l’animal  est  mort.  Je 
recueille  l’üHhe,  je  lit  dyalise,  et  j’obtiens  Un  abondant  précipité  avec 
l’iodure  thercuro-pOtàssiqüe. 

Ëxpériéiicb  lll.  —  Sür  Uil  lapin  C.,  j’injecte  soüs  la  pedÜ  0  gr.  04  de 
sulfate  d’atropine  :  l’animal  éprouve  des  convulsions,  niais  né  meurt 
pas;  l’urinej  traitée  comme  précédemment)  donne  Un  précipité  avec 
ï’iodure  de  mercure  et  de  potassium  plus  abondant  qu’avec  l’urine 
du  lapin  A. 

Ces  expériences  parlent  d’elles-mêmes  ;  elles  prouvent  que  le  lapin 
est  sensible  à.  l’action  de  l’atropine  ,  et  d’autant  plus  que  les  condi¬ 
tions  d’absorption  ont  été  telles  qu’une  grande  quantité  de  principe 
aClif  se  tfôuve  a  lin  hlotnéht  ddtifaé  danà  lé  éang.  Si,  maintenant,  bh 
nous  demande  corrttnëht,  darté  leb  expériences  de  Ëollcliardat  et  dé 
Stuart  Cooper  (1),  des  lapins  ont  pu  se  nourrir  pendant  un  mois  ex¬ 


il)  Gazette  médicale ,  1848. 
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clusivement  et  impunément  avec  des  feuilles  de  belladone,  nous  ré¬ 
pondrons  que  la  lenteur  de  l’absorption  ne  permettait  jamais  qu’îi 
une  petite  quantité  d’atropine  de  se  mêler  au  sang  ,  et  que  l’animal 
trouvait  dans  les  sucs  de  la  plante  tous  les  matériaux  nécessaires  à 
sa  nutrition  ,  car  ces  sucs  renferment,  d’après  l’analyse  de  Brandes, 
des  matières  quaternaires,  albumine  végétale  10,70  p.  100,  des  ma¬ 
tières  ternaires  (amidon)  1,2S  p.  100,  des  sels  7,4  p.  100,  et  de  l’eau 
2S  p.  100. 

Ges  préliminaires  une  fois  posés,  entron.s  dans  notre  sujet  ; 

PREMIÈRE  PARTIE. 

DlîS  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DES  ALCALOÏDES  :  ATROPINE  , 
DATÜRINE,  nVOSCTAMINE. 

I  I.  —  Résumé  synthétique  des  troubles  qu’amène  dans  l’organisme 
l’administration  thérapeutique  de  ces  médicaments.  — Dans  nos  obser¬ 
vations,  la  belladone,  le  datura,  la  jusquiame  et  leurs  alcoloïdes 
n’ont  Jamais  été  administrés  que  par  les  voies  respiratoires,  les 
surfaces  muqueuses  de  l’estomac  et  du  col  utérin ,  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  et  les  membranes  de  l’œil.  L’intoxication  a  été 
plus  rapide  par  les  voies  respiratoires;  elle  est  survenue  à  la 
suite  d’un  temps  sensiblement  égal ,  lors  de  l’absorption  par  les 
surfaces  muqueuses  digestives  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
L’action  sur  Tœil  a  surtout  été  locale  et  prompte. 

Innervation.  —  Les  facultés  intellectuelles  sont  rarement  trou¬ 
blées  :  on  constate  quelquefois  de  la  céphalalgie,  un  peu  d’agita¬ 
tion,  du  subdelirium  (obs.  7, 13,  16, 19),  quelques  vertiges,  des 
étourdissements (obs,  3),  des  hallucinations  de  la  vue  (obs.  13, 20); 
mais  ces  symptômes  morbides  appartiennent  à  des  doses  toxiques 
et  se  présentent  rarement  avec  une  dose  médicamenteuse  ;  nous 
en  parlerons  à  l’étude  des  effets  toxiques.  Les  altérations  de  la 
sensibilité  sont  plus  marquées  :  administrées  à  l’intérieur,  ces 
substances  amènent  quelquefois  des  fourmillements  et  tremble¬ 
ments  dans  les  bras  et  les  membres  (obs.  1,  7,  9, 10, 13,  IS,  20, 
21)  (1).  Nous  avons  eu  une  fois  à  noter  des  sensations  de  chaleur 
(obs.  13).  Si  nous  nous  en  rapportons  à  Schroff  : 


(1)  Bouchardat  et  Stuart  Coaper  ^Gazette  mSd.,  1848),-  Lusana  l^ünion  méd., 
1851),  ont  signalé  des  résultats  analogues. 
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«  De  petites  doses  produisent  la  sensation  de  froid  ou  de  frisson, 
de  plus  fortes  celle  de  chaleur  sans  frisson  préalable;  pourtant  la 
sensation  de  froid  survenait  le  lendemain  ;  c’était  là  un  point 
d’appui  pour  déterminer  l’intensité  de  l’action.»  (1) 

Leur  action  locale  n’est  pas  moins  importante.  Appliqués  loca¬ 
lement,  ces  médicaments  diminuent,  ou  font  disparaître  la  sensi¬ 
bilité  et  étendent  leur  action  dans  une  certaine  sphère.  On  a  com¬ 
paré  cette  anesthésie  à  celle  que  détermine  le  chloroforme  (2)  ; 
mais,  chose  importante,  cet  effet  est  plus  sensible  par  rapport  aux 
douleurs  auxquelles  les  malades  sont  en  proie  que  par  rapport 
aux  impressions  tactiles  conservées  (3).  Si  on  enlève  l’épiderme  et 
que  l’application  ait  lieu  sur  le  derme  dénudé  ,  une  sensation  de 
fer  chaud  se  produit  (4).  Comme  lésion  de  la  sensibilité  spéciale, 
nous  n’avons  à  parler  que  de  celle  de  la  rétine.  La  vision  com¬ 
mence  par  s’obscurcir,  des  brouillards  passent  devant  les  yeux 
(obs.  l-30j;  parfois  les  malades  ne  peuvent  plus  distinguer  les 
objets  que  de  loin  (obs.  9, 14,  16,  17, 19,  20)  ;  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  la  distinction  n’en  est  même  plus  possible.  Dans  l’étude 
de  l’anatomie  pathologique ,  nous  verrons  que  la  rétine  a  une 
part  directe  dans  la  production  de  ces  phénomènes;  car  elle  est  le 
siège  d’une  congestion  lorsque  l’administration  de  ce  médicament 
a  été  longtemps  prolongée.  Sur  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  3,  et  quia  été  soumise  progressivement  jusqu’à  la  dose 
de  0  'gr.  012  de  sulfate  d’atropine ,  nous  avons  constaté ,  au  bout 
d’un  mois ,  à  l’examen  ophthalmoscopique ,  une  congestion  très- 
marquée  des  membranes  profondes  de  l’œil  ;  mais  nous  pensons 
que  dans  la  généralité  des  cas,  la  rétine  est  peu  affectée  comme 
lésion ,  et  que  l’hypérémie  ne  se  produit  qu’autant  que  la  quan¬ 
tité  du  médicament  administré  dépasse  une  dose  thérapeutique. 
Les  sensations  subjectives  de  la  vue ,  si  fréquentes  dans  ces  con¬ 
ditions,  ne  seraient-elles  pas  dues  à  une  hypérémie  passagère? 
Mais  le  symptôme  qui  se  passe  du  côté  de  la  vue ,  le  plus  con¬ 
stant,  le  plus  facile  à  observer,  est  la  dilatation  de  la  pupille;  elle 
se  produit  aussi  bien  à  la  suite  d’une  application  locale  qu’ après 


(1)  Schmidt's  JahrUlcher,  l.XXVI  Band.  Leipsic,  1852. 
(.2)  London  medical  Gazelle ,  june  1818. 

(3)  Luaaiia,  Union  médicale,  18.51. 

(4)  Bouchardatet  Siuarl  Coopcr.  Gazelle  méd.,  1848. 
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l’absorption  générale  du  médicament,  nous  l’avons  toujours  con¬ 
statée  (pbs.  1-30). 

Dans  bien  dps  crs  évidemment,  elle  est  la  seule  cause  des  trou¬ 
bles  visuels.  L’iris  dilaté  ne  corrige  plus  l’aberration  de  sphé¬ 
ricité  et  ne  peut  plus  empêcher  une  grande  quantité  de  rayons 
lumineux  de  se  peindre  confusément  au  fond  de  l’œil,  d’oii  bientôt 
l’obscurité  de  la  vision. 

.  En  reppenent  tout  à  l’heure  ce  sujet  avec  plus  de  détails,  nous 
verrons  que  c’est  en  agissant  sur  le  muscle  ciliaire  que  ces  sub¬ 
stances  déterminent  un  des  troubles  de  l’adaptation  que  caracté¬ 
rise  un  état  d’hypermétropie. 

Appareil  digtstif.  —  La  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
est  un  symptôme  apssi  constant  que  la  mydriase  oculaire  :  elle 
arrive ,  commo  elle ,  dix  à  quinze  minutes  après  l’administration 
du  médicament  (qbs.  1-30).  Elle  ne  s’accompagne  pas  toujours 
de  douleur,  mais  quelquefois  d’une  rougeur  assez  étendue  limitée 
au  fond  de  la  gorge  et  au  voile  du  palais.  Dans  une  de  nos  obr- 
servations  (obs.  3),  cette  rougeur  était  si  vive  qu’elle  ressemblait 
à  Celle  de  l’angine  scarlatineuse,  Cette  sécheresse  fait  naître  une 
soif  intense  et  s’accompagne  de  dysphagie  ;  la  mastication  se  fait 
difficilement  (manque  de  salive),  et  le  passage  du  hol  alimentaire 
à  l’isthme  du  gosier  est  douloureux, 

L’estomac  est  le  siège  de  troubles  divers.  Faut-il  les  attribuer  à 
ce  que  les  aliments  destinés  à  être  ch|mifiés  n’ont  pas  reçu  l’ac¬ 
tion  de  la  salive?  Ce  sont  tantôt  des  gastralgies  qui  durent  autant 
quq  l’administration  de  ces  médicaments,  tantôt  des  nausées 
(obs,  6,  10,  14,  17,  2”),  quelquefois  des  vomissements  (obs,  13  , 
l'is¬ 
ba  diarrhée  arrive  rarement  (obs.  12).  Elle  est  sans  doute  due 
à  up  trpqble  de  la  sécfétion  intestinale.  L’incontinence  des  mar 
tières  fécales  n’appartient  qu’aux  effets  toxiques. 

Appareil  circulatoire.  L’augmentation  des  pulsations  arté¬ 
rielles  est  peu  appréciable;  elle  a  été  trouvée  trop  peu  constante  et 
surtout  trop  peu  considérable  pour  que  nous  ayons  dû  la  signaler 
dans  nos  observations.  Deux  fois  seulement  nous  avons  constaté 
Une  élévation  sensible  du  popls  et  surtoqt  up  véritable  état  fé- 
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ûi’jle  (obs.  13).  Lusana  (1)  était  arrivé  aux  mêmes  concliisions  : 
la  circulation,  la  respiration,  la  calorification,  ont  conservé  leur 
régularité. 

Bouchardat  et  Stuart  Cooper  ont  obtenu  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  ;  ils  n’ont  signalé  qu’une  augmentation  de  8  à  10  pulsa¬ 
tions,  quelquefois  de  15  à  20  (2). 

Scbroff  a  soumis  les  variations  de  la  circulation  à  des  règles 
fixes,  un  peu  trop  fixes  peut-être.  Ses  conclusions  reposent  sur 
un  nombre  considérable  d’observations  : 

«La  fréquence  du  pouls  diminue  d’une  manière  constante  aus¬ 
sitôt  après  l’ingestion  de  la  belladone  (il  n’est  pas  question  ici 
de  l’atropine)  ;  cependant  la  rapidité  de  la  diminution  du  pouls 
croît  continuellement,  quoique  l’espace  de  temps  soit  d’autant 
plus  court  que  la  dose  a  été  plus  considérable.  Pour  de  petites 
doses  le  résultat  était  lent  à  se  produire  ;  pour  des  doses  plus 
considérables,  le  pouls,  après  avoir  atteint  son  minimum ,  repre¬ 
nait  sa  fréquence  avec  d’autant  plus  de  rapidité  que  la  dose  avait 
été  plus  considérable.  La  rapidité  de  l’augmentation  du  pouls 
peut  donc  servir  de  base  pour  apprécier  la  quantité  de  la  dose»  (3). 

Appareil  respiratoire.  —  Je  ne  parlerai  pas  des  variations  con¬ 
statées  dans  le  nombre  des  respirations,  elles  sont  nulles.  Les  al¬ 
térations  de  la  voix  sont  les  seules  dont  il  faille  tenir  compte. 
L’enrouement  coïncide  quelquefois  avec  la  sécheresse  de  la  gorge 
(obs,  9). 

L’embarras  de  la  parole  et  l’aphonie  sont  des  troubles  qui  ap¬ 
partiennent  aux  effets  toxiques. 

Calorification.  —  Aucun  trouble  apprécialrle. 

Appareil  urinaire.  —  «Les  effets  de  l’atropine  (Bouchardat,  An¬ 
nuaire,  1849)  sont  assez  variés;  tantôt  ce  sont  des  envies  fréquentes 
d’uriner  accompagnées  on  non  de  difficultés  dans  l’exercice  de 
cette  fonction,  tantôt  suspension  véritable  dans  l’émission  de 
l’urine.  »  Nous  les  avons  constatés  deux  fois  (obs;  9, 14). 

Appareil  cutané.  —  La  peau  présente  parfois  une  éruption  scar- 

(I)  Lusail.'!,  Union  méd.,  I851. 

(Zjliouchai'dat  etSiuarlCpopcr.  Gai.  nied ,  1S18. 

,  (3)  Scliroff.  Op,  çit. 
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latiniforme  sans  prurit,  mais  rarement  à  dose  thérapeutique.  On 
constate  souvent  de  la  sécheresse  (obs.  1, 13,  14, 17). 

I II.  —  Étude  analytique  et  expérimentale  des  principaux  effets  phy¬ 
siologiques  de  ces  alcaloïdes.  —  Tous  les  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer  n’existent  pas  tous  en  même  temps,  la  séche¬ 
resse  de  la  gorge,  les  troubles  de  la  vue  et  la  mydriase  oculaire, 
sont  quelquefois  les  seuls  phénomènes  que  l’on  ait  à  constater. 
Absorbés  par  le  système  circulatoire,  ces  médicaments  vont  donc 
localiser  leur  action  sur  ces  organes  spéciaux  tout  comme  la  di¬ 
gitale  et  la  cantharide  vont  agir  sur  le  cœur  et  la  vessie.  Mais  il 
n’est  pas  nécessaire  que  pour  agir  ces  substances  passent  dans 
le  torrent  de  la  circulation ,  elles  peuvent  exercer  une  action  lo¬ 
cale  en  ne  déternainant  point  de  symptômes  généraux,  et  quand 
elles  en  font  naître,  l’action  locale  est  toujours  plus  marquée. 
C’est  ainsi  que  l’application  topique  des  solanées  sur  la  peau ,  sur 
la  muqueuse  respiratoire  ou  digestive ,  fera  d’abord  disparaître 
l’élément  douleur  et  ne  produira  que  consécutivement  la  my¬ 
driase  oculaire  et  la  sécheresse  bucco-pharyngienne.  Cette  pi’o- 
priété  d’action  locale ,  nous  la  retrouvons  encore  dans  le  traite¬ 
ment  des  spasmes,  alors  que  l’élément  douleur  est  joint  à  l’élé¬ 
ment  convulsion.  Sur  l’œil  surtout,  la  mydriase  unilatérale  peut 
être  le  seul  symptôme  consécutif  à  l’administration  d’une  très- 
faible  dose.  Après  avoir  énuméré  les  propriétés  physiologiques 
générales  de  ces  solanées,  nous  allons  nous  livrer  à  une  étude 
approfondie  de  ces  actions  locales,  pour  être  à  même  d’en  faire 
ressortir  les  applications  thérapeutiques  les  plus  rationnelles. 

A.  —  De  l’action  de  ces  alcaloïdes  sur  le  système  nerveux  et  sur  le 
système  musculaire. 

a.  Ces  alcaloïdes  détruisent-ils  l’excitabilité  des  nerfs  ou  l’irri¬ 
tabilité  musculaire? 

Expérience  IV.  ~  Sous  la  peau  d’une  grenouille,  par  une  petite  in¬ 
cision,  on  décolle  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  on  injecte  2  grara. 
d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  au  200.  L’injection  faite,  on  ferme 
par  une  ligature  l’oriflce,  et  on  met  la  grenouille  sous  un  entonnoir  en 
verre.  La  grenouille  reste  sans  mouvements;  au  bout  de  cinq  minutes 
on  verse  une  goutte  d’ammoniaque  sur  les  pattes  antérieures,  mouve¬ 
ments  dans  le  train  postérieur.  L’excitation  physique  par  l’électricité, 
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OU  chimique  par  l’ammoniaque ,  ou  mécanique  par  la  pince  à  dissé¬ 
quer,  ne  détermine  plus,  nu  bout  de  vingt  minutes,  que  des  mouve¬ 
ments  très -faibles.  On  enlève  alors  la  peau  de  la  grenouille,  on  vide 
avec  précaution  la  cavité  abdominale,  en  ayant  soin  de  respecter  les 
nerfs  lombaires  ;  on  coupe  la  colonne  vertébrale  à  1  centimètre  au- 
dessus  de  l’origine  du  plexus  lombaire,  et  à  1  centimètre  au-dessous  ; 
on  a  ainsi  un  premier  fragment;  le  fragment  inférieur,  dont  on  a  ré¬ 
séqué  la  partie  supérieure,  est  séparé  du  premier  par  un  espace  libre 
qui  laisse  voir  seulement  les  nerfs  lombaires.  On  excite  alors  ces  nerfs 
par  l’électricité ,  l’ammoniaque ,  la  pince  ;  on  ne  détermine  aucun 
mouvement  dans  le  train  inférieur.  Si  on  excite  directement  les  mus¬ 
cles  en  appliquant  les  pôles  de  la  pile  sur  les  gastrocnémiens,  on 
détermine  une  contraction  modérée,  mais  facile  à  conslater.  Mômes 
résultats  avec  la  daturine  et  l'hyoscyamine. 

Conclusion.  Ces  alcaloïdes  agissent  en  détruisant  l’excitabilité 
des  nerfs,  et  en  conservant  l’irritabilité  musculaire  quelque  peu 
affaiblie. 

b.  Les  alcaloïdes  atropine,  daturine,  byoscyamine,  détruisent- 
ils  en  même  temps  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs  et  l’excitabilité 
des  nerfs  sensitifs?  La  destruction  de  l’excitabilité  des  nerfs 
a-t-elle  lieu  de  la  périphérie  au  centre  ou  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie? 

Expérience  V.  —  Sur  une  grenouille,  on  dégage  le  sciatique  du  côté 
droit,  et  par  une  ligature  dont  on  excepte  le  nerf,  on  arrête  la  circu¬ 
lation  dans  le  membre  inférieur,  on  fait  une  incision  à  la  peau  du  dos 
et  on  décolle  le  tissu  cellulaire  dans  une  étendue  telle  que  le  liquide 
ne  puisse  s’écouler  par  l’endroit  où  l’on  a  sectionné  la  peau  pour  dé¬ 
gager  le  sciatique.  On  injecte  alors  3  grammes  d’une  solution  au  20e  de 
sulfate  d’atropine,  et  on  laisse  la  grenouille  sous  un  entonnoir  en  verre. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  le  membre  postérieur  gauche  est  à  moitié 
paralysé;  il  en  est  de  même  des  membres  antérieurs,  si  l’on  dépose 
deux  ou  trois  gouttes  d’ammoniaque  sur  ces  parties  ,  ou  si  l’on  y  fait 
passer  un  courant  électrique,  l’excitabilité  sensitive  se  manifeste  par 
une  contraction  réflexe  dans  le  membre  inférieur  droit.  Au  bout  de 
quinze  minutes,  l’action  réflexe  a  disparu,  le  nerf  du  côté  gauche,  sou¬ 
mis  ù  l’excitation  électrique,  développe  encore  des  contractions  pen¬ 
dant  dix  minutes  (l’excitabilité  motrice  survit  donc  à  l’excitabilité 
sensitive);  au  bout  d’une  demi-heure,  l’excitabilité  sensitive-motrice 
est  perdue  du  côté  gauche,  mais  du  côté  droit  elle  se  traduit  par  une 
forte  contraction  des  gastrocnémiens.  (Le  bout  central  du  sciatique 
est  bien  en  contact  avec  l’alcaloïde;  mais  cette  conservation  de  l'ex¬ 
citabilité  est  due  à  ce  que  la  disparition  en  a  lieu  de  la  périphérie  au 
centre.)  Mêmes  résultats  avec  la  daturine  et  l’hyoscyamine. 
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Conclusion.  L’excitabilité  sensitive  disparaît  d'abord ,  puis  l’ex¬ 
citabilité  motrice;  la  destruction  de  l’excitabilité  des  nerfs  a  lieu 
de  la  périphérie  au  centre  (1). 

Expérience  VI.  —  Cette  expérience  nous  conduit  au  même  résultat  ; 
sur  une  grenouille,  on  coupe  au-dessus  de  l’origine  du  plexus  lom¬ 
baire  un  fragment  de  la  colonne  vertébrale,  de  -l  centimètre,  On  isole 
les  nerfs  lombaires  ,  et  par  une  ligature  circulaire  assez  fortement 
serrée,  on  suspend  la  circulation  dans  le  train  postérieur  ;  on  fait  une 
injection  comme  dans  le  cas  précédent.  L’expérience  est  tout  l'i  fait 
identique;  la  partie  soustraite  par  la  ligature  à  l’action  du  poison  est 
seuleinent  plus  considérable  :  d’abord  paralysie  de  la  sensibilité,  car 
l’action  réflexe  qui  s’est  manifestée  dès  le  début  par  des  contractions 
dans  le  train  postérieur  cesse  bientôt,  l’excitabilité  inotrice  disparaît 
ensuite  dans  les  nerfs  des  membres  inférieurs.  Les  nerfs  lombaires 
ont  conservé  leur  excitabilité.  Mêmes  conclusions. 

c.  Localement  appliqués  à  la  dose  concentrée  tant  sur  un  mus¬ 
cle  de  la  vie  de  relation  que  sur  le  muscle  cardiaque,  ces  alca¬ 
loïdes  influencent-ils  l’excitabilité  des  nerfs  et  l’irritabilité  des 
muscles? 

Expérience  VIL  —  On  détache  les  gastrocnémiens  de  la  patte  d’une 
grenouille  avec  les  branches  de  terminaison  du  sciatique  et  le  scia¬ 
tique  lui-même  ,  dans  une  étendue  de  3  centimètres,  en  remontant 
vers  la  racine  du  membre,  On  verse  4  grammes  d’une  solution  con¬ 
centrée  d’un  de  ces  alcaloïdes  sur  un  verre  de  montre  assez  concave; 
on  y  plonge  le  muscle  en  laissant  le  nerf  au  dehors.  On  le  retire  au 
bout  de  quinze  minutes,  et  on  applique  l’électricité  sur  le  nerf  et  sur 
le  muscle,  Pas  la  moindre  contraction  dans  les  deux  circonstances. 

Expérience  VIII.  —  On  place  une  grenouille  sur  le  dos,  etpar  l’abla¬ 
tion  des  cartilages  cost.aux  on  met  le  cœur  à  nu.  On  laisse  tomber  sur 
le  cœur  S  à  10  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  ;  à  mesure  que  l’ab¬ 
sorption  se  fait,  les  battements  sont  moins  fréquents  et  moins  éner¬ 
giques  ;  au  bout  de  cinq  à  six  minutes  ils  ont  complètement  cessé; 
l’électricité  n’exerce  aucune  action  contractile  sur  le  cœur;  les  autres 
muscles  sont  irritables.  Mêmes  résultats  avec  la  daturine  et  l’hyoscya- 
mine. 


(1)  Bolkin,  de  Saint-Pétersbourg,  a  fait  des  expériences  analogues  avec  le  sul¬ 
fate  d’atropine.  Ses  conclusions  diffèrent  des  nôtres  en  ce  qu’elles  admettent  la 
disparilion  de  l’excilabililé  moirice  avant  la  disparition  de  Vexciiabilité  sensitive. 
Cf.  1862  Archiv  für  Anatomie  and  Physiologie  von  Virohow.  Ueber  die  pftj-- 
siologitte  Wirhungdes  schwfeUauren  At^opin.  Von  S.  Bolkin,  in  St.  Peters- 
burg. 
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Conclusion.  L’action  directe  à  dose  concentrée  tant  sur  le  mus¬ 
cle  de  la  vie  de  relation  que  sur  le  muscle  cardiaque  est  de 
détruire  complètement  à  la  fois  et  l’excitabilité  des  nerfs  et  l’ir¬ 
ritabilité  des  muscles. 

B,  A-Ction  sur  la  circulation  et  la  respiration^ 

Les  alcaloïdes  de  la  belladone ,  du  datura ,  de  la  jusquiame , 
agissent-ils  sur  la  respiration  et  la  circulation  par  l’intermé¬ 
diaire  du  tronc  du  pneumogastrique  ou  en  influençant  les  par¬ 
ties  périphériques  de  ce  nerf? 

Expérience  IX.  —  Sur  un  chien  de  petite  taille,  ayant  mangé  trois 
heures  auparavant,  le  pouls  marquant  90  ,  la  respiration  14  ,  tempé¬ 
rature  extérieure  37o,4,  température  intérieure  38o,6  ;  à  deux  heures 
quarante-cinq  minutes  on  met  à  nu  les  deux  pneumogastriques  ,  on 
les  isole  avec  un  tenaculum  et  on  les  comprend  chacun  dans  une  anse 
de  fil.  Deux  heures  cinquante-cinq  minutes,  on  coupe  les  deux  pneu¬ 
mogastriques  à  la  région  moyenne  du  cou  (chez  le  chien  le  grand 
sympathique  est  uni  au  pneumogastrique),  les  deux  pupilles  se  con¬ 
tractent  au  bout  de  une  à  deux  minutes.  Trois  heures  dix  minutes,  le 
pouls  marque  108,  la  respiration  16,  température  intérieure  380,6.  La 
contraction  des  pupilles  est  toujours  aussi  accusée. 

Trois  heures  quinze  minutes,  on  injecte  dans  la  jugulaire  Ogr.  20  o. 
de  sulfate  d’atropine,  les  deux  pupilles  se  dilatent  immédiatement  à 
leur  maximum. 

Trois  heures  trente  minutes,  le  pouls  dépressible  marque  176  (88  en 
plus),  la  respiration  18  (2  en  plus),  la  température  extérieure  38",! 
(CB  en  plus),  la  température  intérieure  38°, 6. L’animal  mis  à  terre 
s’affaisse  sur  le  train  postérieur,  la  sensibilité  générale  est  diminuée, 
la  sensibilité  spéciale  de  la  rétine  est  abolie. 

Quatre  heures  quinze  minutes,  le  pouls  marque  172,  la  respiration 
16,  température  extérieure  36",9,  température  intérieure  37<>,7.  Le  pouls 
est  dépressible,  les  pupilles  sont  dilatées,  la  sensibilité  générale  est 
abolie ,  on  marche  sur  la  patte  de  l’animal  sans  déterminer  le  moin¬ 
dre  mouvement. 

A  cinq  heures  quinze  minutes  le  pouls  marque  172 ,  la  respiration 
16.  L’animal  meurt  dans  la  nuit.  Le  lendemain  pn  fait  l’autopsie,  on 
retrouve  les  lésions  anatomiques  de  l’asphyxie  ,  rien  au  pharynx  et  au 
larynx,  congestion  très-marquée  des  méninges  cérébrales  et  du  pou¬ 
mon, 

Des  expériences  analogues  faites  avec  la  daturine  et  l’extrait 
alcoolique  de  jusquiame  donnent  le  même  résultat;  lee  pneumo¬ 
gastriques  ctuijt  coupés,  l’ingestion  de  ces  médiqajnents  produit 
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une  augmentation  dans  le  nombre  des  pulsations  et  des  respi¬ 
rations. 

Conclusion.  L’action  de  l’atropine ,  de  la  daturine ,  de  l’hyos- 
cyamine ,  sur  la  respiration  et  la  circulation  s’exerce  non  par 
l’intermédiaire  du  tronc  du  pneumogastrique ,  mais  bien  en  in¬ 
fluençant  les  parties  périphériques  de  ce  nerf. 

G.  Ces  alcaloïdes  exercent-ils  une  action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs? 

Expérience  X.  —  La  membrane  interdigitale  de  la  patte  de  la  gre¬ 
nouille  étant  adaptée  sur  une  plaque  de  liège  de  faç.on  que  la 
partie  transparente  qui  repose  sur  un  morceau  de  verre  coïncide  avec 
le  foyer  du  microscope  (grossissement  80-100) ,  nous  opérons  succes¬ 
sivement  sur  plusieurs  grenouilles  de  môme  volume  et  de  môme  es¬ 
pèce. 

Dix  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  au  100®,  dosées  avec 
la  seringue  de  Pravaz,  sont  déposées  sur  la  membrane  interdigitalo  ; 
les  vaisseaux  capillaires,  aussi  bien  que  les  branches  de  terminaison 
artérielle  et  d’origine  veineuse  ,  n’éprouvent  d’abord  aucun  change¬ 
ment  dans  leur  diamètre  et  le  courant  sanguin  n’est  ni  ralenti  ni  ac¬ 
céléré,  mais,  au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  leur  diamètre  diminue  de 
volume  partiellement  d’abord,  puis  uniformément  ;  le  courant  sanguin 
s’arrête  alors  tout  à  fait. 

Avec  le  sulfate  de  daturine,  nous  obtenons  le  môme  résultat  au  bout 
d’un  temps  sensiblement  égal  ;  avec  le  sulfate  d’hyoscyamine  l’action 
est  moins  rapide  et  ne  se  produit  qu’au  bout  de  huit  à  dix  minutes. 

La  nicotine  et  la  solanine  exercent  une  action  de  même  nature  ;  une 
précaution  importante  dans  ces  expériences  est  de  fixer  la  patte  de  la 
grenouille  avec  des  épingles  très-fines  et  de  n’exercer  aucune  pres¬ 
sion  sur  les  gros  vaisseaux,  car  on  arriverait  ainsi  à  produire  un  ra¬ 
lentissement  de  la  circulation  par  compression  artérielle  ou  une 
hyperémie  de  nature  mécanique  par  compression  veineuse,  on  recon¬ 
naîtra  toujours  que  la  contraction  des  fibres  musculaires  vaso-mo¬ 
trices  est  due  à  l’action  de  ces  alcaloïdes  parce  qu’elle  ne  se  produit 
qu’au  bout  de  quelques  minutes  et  n’a  lieu  que  sur  la  partie  de  la 
membrane  mise  en  contact  avec  le  modificateur. 

Conchsion.  L’atropine ,  la  daturine ,  l’hyoscyamine ,  font  con¬ 
tracter  les  fibres  musculaires  vaso-motrices. 

D.  Étude  analytique  de  l'action  locale  de  l’atropine,  de  la  daturine  et 
de  Vhyoscy amine,  sur  l'organe  de  la  vision. 

a.  De  leur  action  suivant  l’intensité  de  la  dose.  —  Au  bout  de 
combien  de  temps  s’exerce  l’action  de  Ces  alcaloïdes  sur  la  pu- 


ALCALOÏDES.  53 

pille?  vavie-t-elle  suivant  les  différentes  voies  d’absorption,  sui¬ 
vant  la  dose  ? 

Expérience  XI.  —  a.  Sur  l’œil  gauche  d’un  chien  je  laisse  tomber 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  au  10“:  au  bout 
de  trois  minutes,  dilatation  dans  l’œil  gauche;  au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes,  dilatation  dans  l’œil  droit. 

a’  Sur  l’œil  gauche  d’un  autre  chien  je  laisse  tomber  trois  gouttes 
d’une  solution  de  daturine  au  10^;  au  bout  de  quatre  ou  cinq  minutes, 
mydriase  à  gauche;  au  bout  de  six  ou  sept  minutes,  mydriase  à  droite. 

a”  Sur  l’œil  gauche  d’un  troisième  chien  je  laisse  tomber  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’hyoscyamine  au  même  titre  :  au 
bout  de  dix  minutes,  dilatation  à  gauche  ;  au  bout  de  quinze  minutes, 
dilatation  à  droite. 

6.  Sur  la  conjonctive  d’un  chien  je  laisse  tomber  avec  une  pipette 
trois  ou  quatre  gouttes  d’une  solution  au  dOOo  de  sulfate  d’atropine: 
au  bout  de  sept  h  huit  minutes,  dilatation  dans  cet  œil  ;  après  quinze 
minutes,  dilatation  dans  l’autre  œil. 

6’  Même  expérience  avec  le  sulfate  de  daturine  :  au  bout  de  huit  à 
dix  minutes,  dilatation  dans  le  premier  œil  ;  au  bout  de  vingt  minutes, 
dilatation  dans  le  second. 

b"  Même  expérience  avec  le  sulfate  d’hyoscyamine  dans  l’œil  ayant 
subi  l’instillation  mydriase  au  bout  de  quinze  minutes,  dans  l’autre 
au  bout  de  vingt  minutes. 

c.  On  instille  dans  l’œil  gauche  d’un  chien  quelques  gouttes  d’une 
solution  au  1000“  do  sulfate  d’atropine:  après  dix  à  quinze  minutes, 
dilatation  dans  cet  œil  ;  la  mydriase  dans  l’œil  opposé  n’a  eu  lieu 
qu’une  fois  sur  six,  et  quand  elle  se  produisit  elle  était  moins  pro¬ 
noncée  que  dans  l’œil  siège  de  l’instillation. 

Même  résultat  avec  le  sulfate  de  daturine  et  d’hyoscyamine ,  mais 
au  bout  d’un  temps  un  peu  plus  long ,  surtout  pour  ce  dernier  prin¬ 
cipe  actif. 

d.  On  prend  une  solution  au  10,000“  de  sulfate  d’atropine,  on  en 
instille  quelques  gouttes  dans  l’œil  gauche  d’un  chien  et  on  a  soin  de 
prolonger  pendant  cinq  ou  six  minutes  le  contact  du  liquide  avec  la 
conjonctive,  la  dilatation  se  produit  après  trente  minutes  en  moyenne 
et  ne  se  manifeste  pas  du  côté  opposé.  Ces  alcaîdides  dilatent  donc  la 
pupille  au  bout  d'un  temps  d’autant  plus  rapide  que  la  dose  a  été  plus 
forte,  et  l’intensité  de  leur  action  est  si  énergique  qu'une  solution  au 
1000“  peut  satisfaire  le  plus  souvent  aux  indications  thérapeutiques. 
Après  l’absorption  directe  par  la  conjonctive,  l’absorption  par  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  agit  le  plus  rapidement  sur  la  pupille  ;  il  faut 
placer  au  môme  rang  comme  degré  d’activité  l’absorption  par  la  mu¬ 
queuse  do  l’estomac  et  du  gros  intestin. 

b.  L'atropine,  la  daturine ,  l' hyoscgamine ,  agissent-elles  snr  l’iris 
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avec  là  même  intensité  ?  —  LeS  expériences  qui  précédent  établis¬ 
sent  que  la  dilatation  est  d’autant  plus  rapide  que  la  dose  est 
plus  élevée  j  elles  prouvent  jusqu’à  un  certain  point  j  mais  non 
d’une  façon  rigoureuse,  que  l’atropine  a  une  activité  plus  grande 
que  la  daturine,  et  que  celle-ci,  à  son  tour,  a  Une  action  mydria- 
tique  plus  marquée  que  l’hyoscyamine.  Il  faudrait,  pour  admettre 
cette  dernière  conclusion ,  que  l’iris  des  animaux  ou  sujets  sou¬ 
mis  à  l’expérimentation  fût  un  réactif  d’égale  sensibilité.  Or  c’est 
un  fait  d’observation  clinique  que  tel  ou  tel  malade  est  plus  ou 
moins  impressionnable  à  l’action  de  ces  médicaments,  c’est  aussi 
un  fait  d’expérimentation ,  car  si  on  instille  sur  la  muqueuse 
conjonctivale  de  trois  personnes  le  même  nombre  de  gouttes 
d’une  très-faible  solution  de  sulfate  d’atropine,  on  verra  que  la 
mydriase  survient  au  bout  d’un  certain  temps  chez  l’une ,  plus 
tard  chez  la  deuxième, plus  tard  encore  chez  la  troisième.  Les  diffé¬ 
rences  sont  peu  marquées,  mais  elles  existent  tant  sous  le  rap¬ 
port  de  la  rapidité  que  de  la  durée  d’action.  Instillez  au  contraire 
quelques  gouttes  d’une  faible  solution  (je  dis  faible,  parce  qu’il 
faut  que  Faction  soit  seulement  locale  et  uni-loculairë,  ce  qu’on 
détermine  par  une  expérience  antérieure)  dans  l'œil  droit,  puis 
dans  l’œil  gauche  d'ün  chien,  où  sür  le  meme  œil,  à  quinze  jours 
de  distance,  vous  aurez  toujours  le  môme  résultat.  Il  y  a  là  une 
conséquence  mathématique ,  car  vous  agissez  avec  deux  facteurs 
constants,  un  modificateur  fixe  appartenant  à  Un  principe  cris¬ 
tallisé  et  uh  réabtif  dynamiqUëd’üne  sensibilité  toujours  la  même, 
car  il  appartient  au  môme  organisme. 

Aussi  avons-nous  expérimenté  sur  le  même  animal  :  dans 
chaque  œil  nous  avons  instillé  isolément  le  même  nombre  de 
gbuttes  d’une  faible  solution  également  titrée  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  et  de  sulfaté  de  daturine,  puis,  à  quinze  jours  de  distance , 
nous  avons  répété,  dans  dés  conditions  identiques,  la  même  ex¬ 
périence  avec  le  sUlfatë  de  daturine  et  le  sulfate  d’hyosoya- 
mine  (l)i 

Èxph-ience  XII.  —  Dans  l’œil  droit  d’un  chat  nous  instillons  une 


(I)  C’est  pour  avoir  néglifïé  ces  iiiiportahies  données ([116  Scllroff,  de  Vienne, 
est  arrivé  à  des  résultats  inexacts  en  attribuant  à  i’hyoscyamine  une  action  my- 
lii'iai.iqiic  prépondérante.  Cf.  Sehinidi's  Jtihrl'Ùfchér,  feand  LCXl,  p,  ^9â. 


ALCALOÏDES.  B5 

seule  goutte  d’une  solution  de  sulfate  de  daturînè  au  50O*.  Dans  l’œil 
gauche  de  ce  même  chat,  nous  instillons  une  seule  goutte  d'une  so¬ 
lution  de  sulfate  d’atropine  au  SOO'  ;  nous  nous  étions  assuré  huit 
jours  auparavant  que  cette  dose  ne  produisait  qu’une  action  locale 
uUilocùlairei  Dix  minutes  se  sont  à  peine  écoulées  que  la  pupille 
gauche  commence  à  se  dilater;  au  bout  de  vingt  minutes,  la  pupille 
gauche  est  très-dilâtée ,  la  droite  a  subi  une  dilatation  moins  forte; 
au  bout  d’uno  heure,  la  dilatation  est  égale  des  deux  côtés  ;  le  lende-^ 
main  la  pupille  est  un  peu  revenue  sur  elle^^môme  du  côté  droit,  moins 
du  côté  gauche  ;  Je  surlendemain  la  pupille  gauche  est  encore  Un  peü 
dilatée,  la  droite  est  tout  à  fait  revenue  sur  elle-même. 

Expérience  XÏII.  —  Après  quinze  jours  d’intervalle,  dans  l’œil  droit 
de  ce  tnême  chat  nous  instillons  une  seule  goutte  d’une  solution  de 
sulfate  de  daturine  au  600*  ;  dans  l’œil  gauche,  une  seule  goutte  d’une 
solution  de  sulfate  d’hyoscyamine  au  môme  titre.  Au  bout  de  vingt 
minutes,  dilatation  à  droite  ;  au  boiit  de  trente  minutes,  dilatation  à 
gauche;  au  bout  d’une  heure,  la  dilatation  est  égale  des  deux  côtés, 
le  lendemain  matin  la  pupille  gauche  est  revenue  sur  elle-même  alors 
que  la  droite  est  encore  dilatée.  Nous  avons  obtenu  des  résultats  ana¬ 
logues  sur  les  malades  que  nous  soumettions  à  l’examen  ophthalmo¬ 
scopique. 

Conclusion.  L’atropine  a  un  pouvoir  mydriatique  supérieur  à 
celui  de  la  daturine,  et  celle-ci,  à  son  tour,  un  pouvoir  mydria¬ 
tique  supérieur  à  celui  de  l’hyoscyamine  tant  sous  le  rapport  de 
la  rapidité  que  la  durée  d’action. 

c.  h’ action  sur  l’iris  a-t-elle  lieu  par  l’ intermédiaire  du  cerveau  ou  est- 
elle  locale  par  saturation  de  l’humeur  aqueuse  ?—  L’observàtiôn  la  plus 
simple  nous  montre  que  la  belladone  a  une  action  locale;  quand 
on  ibstille  une  goutte  d’une  très-faible  solution  d’atropine  dans 
l’œil,  la  mydriase  ne  se  produit  que  de  ce  côté ,  preuve  évidente 
que  l’action  ne  s’èst  pas  exercée  par  l’intermédiaire  du  cerveau, 
chr  aloi's  la  mydriase  eût  été  doublé.  M,  le  professeur  Gosselin  a 
été  plus  loin  et  a  fait  voir  que  cette  action  locale  se  produisait 
par  l’intermédiaire  de  l’iiümeur  aqueuse  (1).  Les  résultats  ont  été 
peu  marqués  lorsqu’il  sest  s’ervi  de  belladone,  c’est  ainsi  que  les 
expériences  et  26  sont  peu  concluantes  ;  mais  il  n’eii  est  pas  de 
même  des  expériences  27  et  28,  dans  lesquelles  il  employa  le  sul¬ 
fate  d’atropiiiei 

(I)  Gazette  hebdomadaire ^  1855.  Sur  le  trajet  intra  ooulaire  des  liquides 
absorbés  à  la  surface  de  l’wit. 
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■  Ea^érience  XXVII.  —  L’humeur  aqueuse  retirée  de  l’œil  d’un  lapin 
soumis  à  l’instillation  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  sulfate 
d’atropine  dilata  l’œil  d’un  chat  du  seul  côté  où  elle  avait  été  in¬ 
stillée. 

Expérience  XXVIII.  —  Dans  l’œil  droit  de  deux  chiens  on  instille 
une  solution  de  sulfate  d’atropine  ;  l'humeur  aqueuse ,  retirée  sépa¬ 
rément  de  ces  deux  yeux,  est  instillée  dans  l’œil  droit  de  deux  chats, 
la  dilatation  se  produit;  si  l’on  retire  l’humeur  aqueuse  de  l’œil  gau¬ 
che  des  deux  chiens  (œil  non  soumis  à  l'atropine)  et  qu’on  l’instille 
dans  l’œil  gauche  de  deux  chats,  point  de  dilatation. 

Nous  avons  répété  ces  expériences  avec  l’atropine,  la  daturine , 
l’hyoscyamine,  la  similitude  des  résultats  nous  dispense  de  les 
rapporter  ;  nous  ferons  de  plus  remarquer  que  dans  l’intoxication 
générale  de  l’organisme,  la  mydriase  se  produit  encore  par  la 
saturation  de  l’humeur  aqueuse  ;  nos  expériences  nous  ont  prouvé 
que  l’humeur  aqueuse  alors  retirée  de  l’œil,  dilate  la  pupille  d’un 
autre  chien. 

d.  Mécanisme  de  la  mydriase  belladonique.  —  Quand  on  résume  les 
différentes  circonstances  physiologiques  dans  lesquelles  se  produi¬ 
sent  les  variations  du  diamètre  de  la  pupille,  il  est  facile  de  se 
convaincre  que  la  mydriase  belladonique  ne  peut  tenir  qu’à  une 
des  trois  causes  suivantes  ; 

a  Ou  il  y  a  une  action  exercée  sur  le  grand  sympathique;  car 
nous  savons  que  sa  section  à  la  région  cervicale  amène  la  con¬ 
traction  de  la  pupille  et  que  la  galvanisation  du  bout  supérieur 
en  détermine  alors  la  dilatation. 

P  Ou  il  y  a  action  exercée  sur  les  fibres  musculaires  de  l’iris. 
La  dilatation  peut  tenir  à  une  paralysie  des  fibres  circulaires. 

7  La  dilatation  peut  tenir  à  une  contraction  de  la  fibre  rayon- 
née.  Cette  contraction  est-elle  isolée  ou  s’accompagne-t-elle  de  la 
contraction  des  fibres  musculaires  vaso-motrices  de  l’iris? 

Examinons  les  faits  d’observation  clinique,  de  physiologie  ex¬ 
périmentale  et  d’anatomie  comparée  qui  doivent  servir  de  base  à 
notre  manière  de  voir. 

X  Ces  médicaments  agissent  sur  l’iris  par  l’intermédiaire  du 
grand  sympathique  qui  anime  les  fibres  vaso-motrices  de  l’iris. 
Pourfour  du  Petit,  le  premier  (1775),  Budge  et  Waller  (1851), 
CI.  Bernard  ensuite,  ont  parfaitement  démontré  l’action  qu’exer- 
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çait  sur  l’iris  la  section  du  grand  sympathique  à  la  région  moyenne 
du  cou  : 

«  La  contraction  de  la  pupille  suit  immédiatement  la  section , 
et  du  côté  où  elle  a  eu  lieu  la  température  s’élève.  Si  on  galvanise 
le  bout  supérieur,  la  contraction  fait  place  à  la  dilatation  et  la 
température  s’abaisse  (!}. 

Dans  le  premier  cas,  il  se  produit  un  phénomène  dû  à  la  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs ,  d’où  afflux  de  sang  plus  considérable , 
augmentation  de  température,  réplétion  des  vaisseaux  de  l’iris  et 
rétrécissement  de  l’orifice  pupillaire.  Il  y  a  là,  pour  ainsi  dire, 
un  fait  mécanique  en  vertu  duquel  certains  organes  érectiles  pren¬ 
nent  une  forme  déterminée  à  la  suite  de  la  réplétion  sanguine , 
l’élément  musculaire  n’est  pas  mis  en  jeu.  La  contraction  est  si 
bien  le  résultat  d’un  fait  mécanique  que  le  D''  Rouget,  dans  ses 
belles  recherches  sur  les  tissus  érectiles,  a  pu  produire  la  con¬ 
traction  de  l’iris  par  une  injection  complète  des  capillaires  de 
cette  membrane. 

Lorsqu’on  galvanise  le  bout  supérieur  du  grand  sympa¬ 
thique,  la  pupille  se  dilate,  il  y  a  irritation  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  d’où  spasme  des  vaisseaux,  occlusion  de  leur  orifice, 
et  par  suite  dilatation  de  la  pupille  et  refroidissement  dans  la 
partie  correspondante  en  raison  d’une  moindre  vascularisa¬ 
tion.  Le  grand  sympathique  anime  à  la  fois  les  fibres  muscu¬ 
laires  vaso-motrices  et  les  fibres  rayonnées  de  l’iris  :  est-ce  en 
vertu  d’une  action  sur  un  seul  ou  sur  deux  ordres  de  fibres  que  se 
produit  la  mydriase  belladonique?  Nous  avions  d’abord  pensé 
que  la  contraction-  des  fibres  rayonnées  était  seule  mise  en  jeu; 
mais  une  observation  plus  attentive  nous  a  conduit  à  des  résultats 
différents  au  sujet  des  expériences  suivantes  : 

Expérience  XIV.  —  Sur  un  chien  de  taille  élevée  on  coupe  le  pneu¬ 
mogastrique  gauche  et  le  grand  sympathique  gauche  à  la  région 
moyenne  du  cou  (chez  le  chien,  le  grand  sympathique  est  uni  au 
pneumogastrique).  Au  bout  de  3  à  8  minutes,  la  contraction  do  la  pu¬ 
pille  gauche  est  complète;  la  température  s’élève  à  peu  près  de  0o,3 
à  0'',4  dans  la  partie  correspondante  de  la  face  ;  on  plonge  ce  bout  su¬ 
périeur  du  grand  sympathique  dans  une  solution  concentrée  do  sul- 


(1)  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  la  physiologie  et  lapathologie  du  système  ner¬ 
veux,  t.  II ,  p.  470-480  ;  Paris,  1858. 
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fate  d’atfopine,  aucun  changement  ne  se  produit  dans  le  diamètre  de 
l’iris.  L’atropine  agit  donc  à  l’opposé  du  galvanisme  ,  qui ,  dans  ces 
circonstances,  produit  la  mydriase  par  irritation  vaso-motrice  ;  mais 
l’action  a  eu  lieu  sur  une  branche  du  grand  sympathique,  non  sur  sa 
terminaison  dans  les  fibres  des  vaisseaux  de  l’iris,  et  nous  savons  que 
l’action  de  l’atropine  peut  être  locale ,  et  que ,  dans  l’intoxication 
générale,  il  y  a  encore  action  locale  par  saturation  de  l’humeur 
aqueuse; 

Expérience  XV.  —  Sur  le  môme  chien ,  la  pupille  étant  contractée 
après  section  à  gaucho  dü  grand  sympathique,  la  température  se  main¬ 
tenant  a  36“,6,  on  injecte  dans  la  jugulaire  0  gr.  10  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  ;  au  bout  de  dix  minutes,  la  dilatation  dos  deux  pupilles  est  com* 
plète  et  égale  des  deux  côtés,  la  température  reste  stationnaire  du 
côté  gauche  à  36“, 6,  ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  l’atropine  avait  agi 
comme  le  galvanisme  sur  la  partie  supérieure  gauche  du  grand  sym- 
ÎDothique,  car  alors  elle  eût  rétréci  le  calibre  des  vaisseaux  et  amené 
Un  refroidissement  ;  mais  ,  comme  précédemment ,  nous  pensons  que 
le  modificateur  peut  exercer  son  action  sur  lès  fllets  vaso-moteurs  de 
l’iris,  à  l’exclusion  do  ceux  de  la  partie  correspondante  de  la  face. 

Expèrieiice  XVI.  Sur  lé  même  chien,  le  grand  sytnjiathlque  gauche 
étant  coupé ,  les  pupilles  'étant  dilatées  après  injection  do  sulfate 
d’atropine,  la  température  k  gauche  marquant  36'’,6,  à  droite  36“, 4, 
on  coupe  le  grand  sympathique  à  droite  ;  la  pupille  droite,  au  lieu  de 
se  contracter,  reste  tout  à  fait  dilatée.  Cette  résistance  est  due  à  la 
contraction  de  la  fibre  rayonnée.  Y  ajouterons-nous  là  contraction 
antérieure  des  fibres  musculaires  vaso-tnotrices,  malgré  la  légère  élé¬ 
vation  de  température  produite  de  ce  côté?  Dans  ce  cas,  il  faudrait 
toujours  admettre  uhe  action  locale  exclusive  sur.  les  filets  vaso-mo¬ 
teurs  de  l’iris ,  et  nous  y  serions  d’autant  plus  disposé  que  l’action 
locale  de  ces  substances  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  est  une  action 
convulsive  (voj^  Expérience  X). 

Conclusion.  La  mydriase  belladoniqiie  se  prdduit  en  vertu  d'une 
contraction  des  fibres  rayonnées  et  de.s  fibres  musculaires  vaso¬ 
motrices  de  l’iriSi 

^La  belladone,  le  datürà,  la  jusqüiame,  agissent  sur  les  fibres 
musculaires  de  l’iris, 

p.  Non  par  paralysie  des  fibres  imisenlaires, 

-y.  Mais  par  contraction  des  fibres  rayonnées. 

En  dehors  de  l’élément  vasculaire ,  l’iriS  renferine  deS  fibres 
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muscülaifes  ;  c’ést  uriè  chose  admise  miilli tenant  que  cés  flbl-es 
musculaires  sont  lisses,  et  appartiennent  au  système  de  la  vie 
organique.  Tandis  que  la  plupart  des  microgrü plies  ont  trottvë 
des  fibres  musculaires  circulaires  et  des  fibres  rayonnées  (Robin, 
Kralise,  Huschke,  Todd  et  Bowman)  ;  d’aUtrès  n’admettent  dans 
l’iris  qu’un  seul  ordre  de  fibres,  celui  des  fibres  circulaires,  et  ils 
appuient  leur  opinion  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparée. 
Le  point  est  important  à  élucider,  car  s’il  n’existe  que  des  fibres 
circulaires,  la  mydriase  est  due  à  leur  paralysie;  si  au  contraire 
il  y  a  un  ordre  de  fibres  rayonnées,  la  dilatation  de  la  pupille 
peut  tenir  à  leur  contraction. 

Examinons  ces  deux  opinions  : 

«J’ai  montré,  dit  le  Dr  Rouget,  que  les  faisceaux  radiés,  décrits 
comme  muscles  dilatateurs  de  la  pupille  chez  les  mammifères  et 
chez  l’homme,  correspondaient  eh  réalité  aux  veines  de  l’iris 
vides  de  sang;  qüant  aux  vaisseaux  très-obliques  qüe  l'on  l’en¬ 
contre  dans  la  zone  périphérique  de  l’iris ,  il  est  au  moins  dou¬ 
teux  qu’ils  agissent  cottithe  dilatateurs.  L’iris  des  oiseaux  montre 
les  mêmes  alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  que  Tiris 
des  mammifères  ;  il  në  renferme  que  des  fibres  à  direction  Cir¬ 
culaire.  Si  la  pupille  n’est  pas  le  plus  souvent  sur  le  cadavre  à 
l’état  de  dilatation  Complète,  c’est  qUe  l’action  directe  de  la  lu¬ 
mière,  et  cette  contraction  ultime  qui,  dans  la  vie  animale,  pro¬ 
duit  la  rigidité  Cadavérique,  peuvent  déterminer  après  la  mort 
un  resserrement  de  la  pupille  qui  persiste  indéfiniment;  mais, 
dans  l’état  de  résolution  générale  du  Système  musculaire  que 
l’on  observe  immédiatement  après  la  mort,  oü  à  la  suite  de  l’in¬ 
halation  par  le  Chloroforme,  la  pupille  est  largement  dilatée. 
L’iris  des  jeûnes  mammifères  (chats  et  lapins  dans  les  premiers 
jours  de  la  naissance)  qui  n’ont  pâs  subi  l’action  de  la  luluièré 
est  tout  à  fait  dilaté  et  se  présente  sous  la  forme  d’une  bande¬ 
lette  étroite,  ce  qui  ne  dépend  pâs  d’un  défaut  de  développement, 
car  le  courant  d’un  appareil  d’indUction  détermine  de  suite  un 
resserrement  de  la  pupille  aussi  prononcé  que  chez  l’adulte  «  (1). 

“relies  sont  les  raisons  scientifiques  données  poUr  Soutenir  la 
première  manière  de  voir  ;  la  seconde  opinion  nous  parait  mieux 


(1)  Journal  de  la  physiologie,  dingë  par  firbwn-Sèquard,  aiinôe  ISSO,  p.  508. 
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établie,  par  la  raison  que  nous  n’avons  aucun  doute  sur  le  fait 
anatomique  qui  lui  sert  de  base;  nous  avons  pu  juger  par  nous- 
même  de  la  présence  d’un  ordre  de  fibres  rayonnées  dans  l’iris, 
et  notre  collègue  et  ami  Cornil  nous  a  souvent  montré  des  pré¬ 
parations  qui  mettaient  ce  fait  en  évidence.  Ce  qui  confirme  en 
outre  notre  manière  de  voir,  c’est  qu’elle  repose  jsur  l’autorité 
des  meilleurs  micrograpbes  (Robin,  Müller,  Kolliker,  Todd  et 
Bowman),  tous  ont  trouvé  un  ordre  de  fibres  rayonnées  dans  la 
structure  de  l’iris.  M.  Rouget  lui-même  parle  de  faisceaux  très- 
obliques  dans  la  zone  périphérique. 

Il  faut  dire  cependant  que  les  fibres  circulaires  l’emportent 
sur  les  fibres  rayonnées,  et  cela  se  conçoit,  elles  sont  plus  nom¬ 
breuses,  et  en  outre,  comme  le  fait  observer  Müller  (1),  elles  ne 
sont  pas  soumises,  comme  les  fibres  rayonnées,  à  un  déchet  mus¬ 
culaire,  s’il  est  vrai  que  les  fibres  perdent  la  moitié  de  leur  force 
quand  une  de  leurs  extrémités  est  attachée  à  une  partie  immo¬ 
bile. 

D’autres  considérations  nous  font  rejeter  l’absence  des  fibres 
rayonnées  de  l’iris.  Le  D^'  Rouget  admet  que,  sur  le  cadavre,  la 
pupille  est  à  l’état  de  dilatation  moyenne,  et  la  cause  pour  lui  en 
est  à  la  rigidité  cadavérique;  mais,  ce  fait  n’est-il  pas  plutôt  le 
résultat  de  l’élasticité  de  l’iris? La  contraction,  comme  la  dila¬ 
tation  complète,  nous  paraissent  être  deux  états  actifs;  que  de 
fois  dans  nos  expériences  n’ avons-nous  pas  remarqué  que  la 
mydriase  belladonique,  excessivement  accusée  pendant  la  vie, 
disparaissait  après  la  mort  pour  faire  place  à  une  dilatation 
moyenne.  Cliniquement  ne  voit-on  pas  la  pupille  revenir  égale¬ 
ment  sur  elle-même  après  avoir  présenté  une  dilatation  complète, 
comme  dans  la  mort  par  le  chloroforme,  dans  la  mort  à  la  suite 
d’hémorrhagies,  et  dans  la  mort  intermédiaire?  Ces  cas  de  dila¬ 
tation  extrême  sont  rares;  au  moment  de  la  mort  la  pupille  se 
contracte  le  plus  souvent,  mais  alors,  comme  dans  les  cas  de  di¬ 
latation  absolue,  elle  revient  quelques  heures  après  à  son  dia¬ 
mètre  moyen  :  il  y  a  toujours  là  un  fait  d’élasticité.  Que  la  pu¬ 
pille  des  jeunes  mammifères  qui  n’ont  pas  subi  l’action  de  la  lu¬ 
mière  soit  à  l’état  de  dilatation  complète,  cela  ne  prouve  rien  et 


(1)  Müller,  Traité  de  physiologie,  trad.  Jourdan. 


contre  l’absence  des  fibres  musculaires  rayonnées,  et  contre  l’élas¬ 
ticité  de  l’iris.  L’iris,  à  cette  période  de  la  vie,  n’a  pas  encore  la 
structure  qu’il  aura  plus  tard,  comme  il  n’en  a  point  les  fonctions  ; 
lorsque  la  lumière,  en  vertu  d’une  action  réflexe,  mettra  enjeu  pour 
la  première  fois  son  système  musculaire,  les  capillaires  devenant 
perméables,  il  se  vascularisera  peu  à  peu,  et,  si  une  compa¬ 
raison  m’est  permise,  il  en  est  de  cette  membrane  par  rapport  à 
la  lumière,  comme  d’un  poumon  de  fœtus  par  rapport  à  l’air; 
aussitôt  la  première  inspiration,  il  se  dilate,  devient  élastique, 
se  vascularisé,  et,  avec  sa  nouvelle  fonction,  coïncide  un  per¬ 
fectionnement  dans  sa  structure. 

De  ce  que  l’iris  des  oiseaux  ne  présente  que  des  fibres  circu¬ 
laires,  et  offre  apparemment  les  mêmes  variations  de  diamètre 
que  l’iris  des  mammifères,  nous  ne  pouvons  conclure  à  l’absence 
de  fibres  rayonnées  chez  l’homme  ;  bien  plus ,  l’action  négative 
de  la  belladone  sur  l’iris  des  oiseaux,  à  fibres  musculaires  uni¬ 
quement  circulaires,  nous  prouve  que  les  fibres  rayonnées 
existent  chez  l’homme  parce  qu’elles  sont  influencées,  et  seules 
influencées  par  cet  agent  mydriatique  ;  «  Warthon  Jones  fait 
remarquer  que  chez  les  oiseaux,  l’iris  qui  ne  contient  pas  de 
fibres  radiées,  et  ne  reçoit  aucune  branche  du  grand  sympa¬ 
thique  ,  nesî  pas  affecté  par  la  belladone ,  ce  qui  prouve  que  les 
fibres  circulaires  ne  sont  pas  influencées  et  paralysées  par  elle; 
chez  les  oiseaux,  la  dilatation  de  la  pupille  est  le  simple  effet  de 
l’élasticité  mise  en  jeu  par  le  relâchement  des  fibres  musculaires 
de  la  pupille  »  (d). 

D’autres  faits  confirment  cette  manière  de  voir;  si  nous  nous 
en  rapportons  à  notre  expérience  XV,  il  faut  bien  admettre  une 
action  active  pour  triompher  de  la  contraction  de  la  pupille ,  et, 
dans  ce  cas,  la  mydriase  ne  saurait  être  paralytique. 

Les  fibres  circulaires  peuvent  être  paralysées,  et  donner  lieu  à 
une  dilatation  moyenne ,  la  belladone  agit  encore  ;  après  la  .sec¬ 
tion  de  la  troisième  paire,  la  pupille  se  dilate;  mais,  si  on  instille 
alors  quelques  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine,  la 
mydriase  devient  complète,  évidemment  par  contraction  des 


(t;  Medical  Times,  1857.  Clinical  lectures  on  t/ie  action  of  belladone  on 
the  pupil,  by  Wartbou  Joues. 
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fibres  rayonnées.  La  clinique  nous  conduit  au  même  résultat; 
dans  les  paralysies  de  la  troisième  paire,  la  belladone  augmente 
encore  la  dilatation  de  la  pupille;  ce  fait  a  surtout  été  signalé 
par  l’ophthalmologiste  Ruette. 

Nous  ne  saurions  mettre  en  doute  la  pâture  de  cette  piydriase  ; 
l’anatomie  normale,  la  physiologie  expérimentale  et  comparée, 
l’observation  clinique,  tout  nous  mène  à  cette  conclusion  : 

La  mydriase  belladonique  nest  point  due  à  une  paralysie,  elle  est  dm 
à  me  contraction  musculaire,  contraction  qui  porte  à  la  fois  sur  les 
fibres  rayonnées  et  les  fibres  musculaires  vaso-motrices  de  l’iris, 

e.  Action  sur  le  muscle  ciliaire,  trouble  de  V accommodation.  —  L’exi¬ 
stence  du  muscle  ciliaire  est  admise  maintenant  par  la  plupart 
des  anatomistes;  il  est  composé  de  libres  musculaires  lisses, 
dont  les  unes  sont  à  direction  circulaire ,  les  autres  à  direction 
rayonnée. 

Les  fibres  musculaires  en  se  contractant  changeraient  les  dia¬ 
mètres  du  cristallin,  et  rendraient  la  vision  plus  nette  pour  les 
objets  rapprochés  ;  la  contraction  des  fibres  rayonnées  corres¬ 
pondrait  au  relâchement  de  l’accominodation,  et  permettrait  la 
vision  des  objets  éloignés;  ce  muscle  serait  donc  l’organe  de  l’ag^ 
commodation, 

Dans  une  communication  faite  au  congrès  ophthalmologique 
de  Parisj  1862,  de  Graefe  a  montré  que  l’action  de  la  belladone 
s’étendait  au  delà  de  l’iris,  et  affectait,  en  les  excitant,  les  fibres 
rayonnées  du  muscle  de  l’accommodation  ;  la  contraction  de  ces 
fibres  radiées  correspondrait  au  relâchement  de  l’accommodation, 
et  au  minimum  de  convexité  du  cristallin,  les  malades  seraient 
presbytes.  Si  on  instifie,  au  contraire,  des  sels  de  morphine  (et 
surtout  de  l’extrait  delà  fève  de  Calabar),  l’accommodation  sera 
atteinte,  les  sujets  ne  verront  plus  de  loin  ;  cette  myopie  appa¬ 
rente  est  bien  réelle,  car  les  verres  concaves  la  corrigent  (Ij, 

Ces  troubles  de  l'accommodation  avaient  été  observés  depuis 
longtemps;  Jonathan  Pereira,  dans  la  4'  édition  de  son  Traité  de 
thérapeutique,  avait  signalé  la  coexistence  de  la  presbyotie  avec  k 
mydriase  sur  un  œil  somnis  à  l’action  de  la  belladone,  et  il  ajou- 


(1)  Graefe  Deutsche  Klin.,  1861,  et  Sclmidt's  Jahrbücher,  Baud  CXll;  1861. 
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tait  ;  «  Ceci  s’accorde  avec  les  résultats  des  expériences  de  Müller 
sur  lui-même,  qui  trouve  que  l’application  de  la  belladone  sur 
un  œil  rend  cet  œil  presbyte,  et  donne  lieu  à  un  pouvoir  réfrac- 
tif  inégal  des  deux  yeux  »  (1). 

Le  Df  Warlomont  a  constaté  les  mêmes  résultats  ;  les  malades 
seraient  presbytes,  mais  en  outre  verraient  les  objets  plus  petits. 
Quelques  -  uns  des  malades  soumis  à  notre  observation  ne 
voyaient  que  de  loin,  mais  les  objets  avaient  les  mêmes  dimen¬ 
sions. 

Nous  nous  sommes  encore  assuré  de  ce  trouble  de  l’accommo¬ 
dation,  non  point  en  déterminant,  comme  le  fit  Helmholtz,  les 
changements  de  courbure  du  cristallin ,  mais  en  recourant , 
comme  Grainer,  à  l’expérience  de  Samson  :  nous  plaçons  une 
bougie  devant  l’œil  d’une  personne  bien  posante,  nous  aperce¬ 
vons  trois  images  :  les  deux  premières  sont  droites,  la  troisième 
renversée;  nous  faisons  diriger  le  regard  à  une  grande ,  puis  à 
une  très-faible  distanee;  la  première  et  la  troisième  image  ne 
varient  pas,  mais  la  deuxième  diminue  de  grandeur;  or  nous  sa¬ 
vons,  d’après  les  lois  de  formation  des  images,  que  cette  diminu¬ 
tion  coïncide  avec  une  augmentation  de  convexité  de  la  face  an¬ 
térieure  du  cristallin ,  autrement  dit,  avec  le  fait  de  l’adaptation 
aux  petites  distances,  Or  nous  avons  constaté  que  cette  augmenr 
tation  de  courbure  n'a  pas  lieu  chez  les  malades  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  l’atropine,  car  la  grandeur  de  cette  deuxième  image  ne 
varie  pas  lorsque  le  regard,  après  avoir  porté  sur  un  objet  éloi¬ 
gné,  se  fixe  sur  un  objet  rapproché;  l’expéfimentation  nous  con¬ 
duit  donc  au  résultat  clinique  qu’a  signalé  de  Graefe  ;  l’atropine 
agit  sur  le  muscle  ciliaire,  en  faisant  contracter  ses  fibres  rayon- 
nées,  elle  donne  ainsi  lieu  au  minimum  de  convexité  du  cristal¬ 
lin  et  par  suite  au  relâchement  de  l’accommodation  que  caracté¬ 
rise  un  état  de  presbyotie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(1)  The  Eléments  ofmateria  medica  and  therapeuties jby  Jonathan  Pereira, 
vol.  II ,  part.  I,  fouvlh  édition.  London. 
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LA  PHTHISIE  EST  UNE  MALADIE  UBIQUITAIRE 

MAIS  ELLE  DEVIENT  RARE  A  CERTAINES  ALTITUDES,  COMME  AUX 
EAUX-BONNES, 

Bar  le  Df  SCNEPP,  inspecteur  adjoint  aux  Eaux-Bonnes,  etc. 

(Suite  et  fin). 

VII.  —  Température  de  la  station  thermale  des  Eaux-Bonnes. 

La  station  thermale  des  Eaux-Bonnes,  située  à  780™  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  nous  a  servi  de  point  d’observation,  pendant 
l’été  de  4864,  du  1®'' juin  au  l®®  octobre,  durée  ordinaire  de  la 
saison  de  ces  thermes.  Nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant 
le  relevé  de  ces  observations  thermométriques  (1). 

Observations  thcrmométriiiiies  foUes  aux  Euiix-Bonncs, 

DEFDIS  LE  1"  JUIN  JUSQU’AU  1"  OCTOBBE  1864. 


DATES. 

Gm.  Is.  G  s, 

- 

Maxima  absolu. 

Minima  absolu. 

JUIN. 

1 

110,65-15,35-12,55 

4,70 

12,85 

17,90  le  811m. 

10,88-17,li)-15,28 

22,70  le  19  1  8. 

9,.30  le  1 1  6  m. 

Du  Ï1  au  30.  .  . 

jl2,17-19.26-15,88 

7,09 

15,73 

23,50  le  23  2  s. 

10,80  le  28  6  m. 

12,70 

Moyen'’  du  mois. 

14,35 

JUILLET. 

i 

Du  i"  au  10  .  . 

!i4,00-22, 48-19,03 

8,48 

18,,5n 

;i4, 77-22,17-19,32 

Du  il  au  si.  .  . 

15,69-22,95-20.09 

;,ïb 

25,.50  le  31  1  s. 

12,  0  le  23  5  m. 

13,50 

Moyen'*  du  mois. 

18,94 

AOUT. 

1 . 

Du  l"  au  10  .  . 

i  16,59-25,32-22,44 

8,73 

21,32 

28.  0  le  9  1s. 

14,70  le  10  5  m. 

13,50 

Du  II  au  20.  .  . 

13,88-25,46-20,10 

11,58 

19,81 

27,80  le  16  1  s. 

9,50  le  12  6  m. 

17,30 

Du  21  au  31.  .  . 

14,69-23,32-19,01 

8,63 

19,01 

33,50  le  22  2  s. 

6,50  le  28  6  m. 

27,00 

Moyen'"  du  mois 

20  04 

SEPTEMBRE. 

Du  1"  au  10  .  . 

3,55-19,83-16,30 

6,28 

16,59 

25,00  le  1  I  s. 

0,3  le  5  6m. 

15,70 

Du  11  au  20.  .  . 

8,10-18,25-13,71 

10,15 

21,08  le  14  1  s. 

4,8  le  13  7  m. 

l  u  21  au  30.  .  . 

13,10-21,37-16,54 

8,27 

17^ 

25,  3  le  27  1 8. 

7,9  le  21  7  m, 

17,40 

Moyeu'*du  mois. 

15,64 

(1)  Nos  thermomètres,  tous  à  mercure,  sont  divisés  en  cinquièmes  de  degré,  et 
ils  sortent  des  ateliers  de  M.  Fastré  aîné,  de  Paris. 
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A  l’inspection  de  ce  tableau  il  est  facile  de  voir  que  le  maxi¬ 
mum  moyen  de  la  température  avance  aux  Eaux-Bonnes,  comme, 
en  général,  sur  les  hauteurs  de  l’ancien  et  du  nouveau  continent; 
que  la  fin  d’août  est  moins  chaude  déjà  que  la  fin  de  juillet, 
quoique  cependant  le  maximum  absolu  tombe  dans  la  dernière 
décade  du  mois  d’août.  Ce  maximum,  de  33“,S,  correspond  à  un 
phénomène  insolite  dans  la  station  des  Eaux-Bonnes,  à  l’in¬ 
fluence  du  vent  chaud  qui  souffle  avec  violence  du  sud  et  qu’on 
appelle  vent  d’Espagne.  Ce  vent  présente  quelques-uns  des  ca¬ 
ractères  des  vents  chauds  et  secs  qui  viennent  des  grands  déserts. 
Nous  en  parlerons  plus  loin  à  l’occasion  des  vents  qui  régnent 
dans  cette  station. 

Il  est  à  remarquer  aussi  que  les  moyennes  tombent  subitement, 
surtout  dans  la  seconde  décade  de  septembre  dans  laquelle  se 
montre  encore  la  température  la  plus  basse  de  la  saison ,  et  elle 
a  été  assez  sensible  cette  année  puisque  le  thermomètre  minima 
indiquait  seulement  4°,8,  le  13,  à  sept  heures  du  matin  ;  cela  est 
arrivé  à  la  suite  de  fortes  pluies  qui  ont  hâté  même  le  départ 
d’une  grande  partie  des  visiteurs  des  Eaux-Bonnés.  Nous  espé¬ 
rons  pouvoir  démontrer  que  ces  paniques  sont  mal  fondées  et 
que  les  malades  tireraient  le  plus  grand  profit  d’un  séjour  plus 
long  prolongé  à  cette  hauteur  et  au  milieu  de  cet  air  pur  et 
calme. 

Pendant  les  quatre  mois  de  la  saison  thermale  des  Eaux-Bon¬ 
nes  nous  trouvons  une  température  moyenne  de  17®,24,  préci¬ 
sément  celle  au  milieu  de  laquelle  vivent  les  poitrinaires  qui 
vont  respirer  l’air  sur  les  hauteurs  de  la  Cordillère  des  Andes  et 
de  l’Himalaya  ;  c’est  là  aussi,  à  peu  près,  la  température  moyenne 
des  mois  les  plus  chauds,  dans  certaines  régions  de  nos  Alpes  où 
la  phthisie  devient  rare;  c’est  encore  ce  même  degré  de  chaleur 
moyenne  que  nous  trouvons,  pendant  les  mêmes  mois,  à  Samara, 
près  les  steppes  de  Kirgis,  où  l’on  ne  trouve  pas  non  plus  de  poi¬ 
trinaires  indigènes.  Mais  l’amplitude  des  oscillations  thermomé¬ 
triques  est  plus  grande  dans  cette  dernière  localité  qu’aux  Eaux- 
Bonnes  où  elle  dépasse  rarement  10®,  dans  le  même  jour,  et  elle 
n’est  pas  inférieure  à  4®.  Les  écarts  moyens  d’une  décade  à  l’autre 
sont  de  15  à  16°,  comme  dans  l’Engadine  et  au  Grand-Saint-Ber¬ 
nard,  pendant  la  saison  chaude.  C’est  évidemment  sous  le  rap- 
VI.  5 
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port  de  ces  larges  oscillations  du  thermomètre  que  toutes  ces  lo¬ 
calités  de  la  zone  tempérée  se  distinguent  du  climat  des  altitudes 
tropicales,  où  règne  la  plus  parfaite  uniformité,  ainsi  qu’en  Islande 
et  dans  les  îles  Féroër. 

Ainsi ,  au  point  de  vue  de  la  température ,  la  station  thermale 
des  Eaux-Bonnes  se  trouve  sur  l’isotherme,  et  par  la  latitude  et 
par  l’altitude,  des  principales  localités  où  la  maladie  de  poitrine 
diminue  ou  manque  complètement,  elle  offre  sous  ce  rapport 
aux  poitrinaires,  pendant  la  saison  chaude,  autantd’ avantage  que 
les  plateaux  élevés  des  Andes,  de  l’Himalaya  et  des  Alpes.  Notre 
station  pyrénéenne  s’éloigne  principalement  de  ces  dernières  par 
le  grand  écart  de  ses  températures  extrêmes  et  ses  maxima  plus 
forts  qui  coïncident  avec  les  mois  de  juillet  et  d’août ,  période 
pendant  laquelle  la  plus  grande  affluence  de  monde  se  porte  pré¬ 
cisément  vers  ces  thermes.  Nous  pensons  que  les  plus  sages  et 
surtout  les  plus  malades  feront  bien  de  se  soustraire  à  l’influence 
de  ces  variations,  en  fréquentant  les  Eaux-Bonnes  plus  particu¬ 
lièrement  pendant  les  mois  de  mai,  dejuin,  de  septembre  et  d’oc¬ 
tobre.  Il  résulte  d’ailleurs  déjà  de  notre  relevé  de  statistique, 
ainsi  que  des  données  fournies  par  l'observation  de  la  tempéra¬ 
ture,  que  l’altitude  des  Eaux-Bonnes  deviendra  un  senatorium 
pour  les  poitrinaires,  quand  ceux-ci  consentiront  à  y  séjourner 
pendant  une  période  de  plusieurs  mois  de  suite  et  renouve¬ 
lée  pendant  plusieurs  années. 

;  TIII.  Pression  de  l’air  sur  les  hauteurs  où  la  phthisie  est  rare 
et  notamment  aux  Eaux-Bonnes. 

Le  poids  de  l’air  fournit  à  l’observation  météorologique  une 
base  ou  pointdedépart uniforme, presqueinvariable,  dans  toutes 
les  zones  et  à  toutes  les  latitudes,  quand  on  se  place  au  niveau  de 
la  mer;  les  oscillations  diurnes  et  les  variations  annuelles  ne 
sont  que  des  conséquences  des  changements  qui  surviennent 
dans  la  température,  dans  le  degré  d’humidité  et  dans  le  plus 
pu  moins  de  calme  de  l'atmosphère.  11  est  donc  naturel  de  con¬ 
stater  une  diminution  croissante  et  progressive  de  la  densité  de 
l’air  à  mesure  qu’on  s’élève  à  de  plus  hautes  régions  dans  cette 
couche  homogène.  C’est  précisément  à  la  grande  uniformité  de 
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la  température  qui  règne  sur  les  plateaux  des  Andes,  à  Quito  et 
à  Santa-Fé  de  Bogota,  que  de  Humboldt  (1)  attribue  le  peu  d’am¬ 
plitude  des  oscillations  barométriques  qui,  dans  aucun  mois 
de  l’année,  n’y  dépasse  3""".  Le  savant  voyageur  donne  à  la  pre¬ 
mière  de  ces  stations  qui  est  à  4,800”  d’altitude,  pour  l'année,  une 
hauteur  barométrique  moyenne  de  541“”, 40 ,  et  à  la  seconde 
à  4,200”  d’alt.  480™”, 19,  ce  qui,  comparé  à  la  pression  de  l’air 
au  niveau  de  la  mer,  représente  une  différence  de  218””,60 
pour  l’une  et  de  299””,81  pour  l’autre ,  et  cependant  Quito  se 
trouve  à  600”  au-dessus  de  Bogota.  Nous  avons  signalé  déjà  plus 
haut  une  différence  analogue  dans  la  température,  liée  pro¬ 
bablement  à  la  constitution  du  sol  et  à  des  rapports  de  voi¬ 
sinage. 

De  ces  chiffres  découle  que  le  baromètre  baisse  de  1””,  par 
21“’,9,  quand  on  monte  à  Quito,  et  par  14”  déjà,  quand  on  se  rend 
à  Santa-Fé  de  Bogota.  M.  Boussingault ,  dans  sa  périlleuse  as¬ 
cension  du  Chimborazo,  a  fait  deux  observations  barométriques 
à  la  même  altitude  de  433”,  sur  la  Piedra  de  l’Almuerzo;  il  a 
obtenu,  pour  moyenne,  459””,9,  ou  302””,!  de  moins  qu’au  ni¬ 
veau  de  la  mer.  Donc  la  colonne  barométrique,  dans  cette  partie 
des  Andes,  tombait  de  1””  par  14”, 3.  Suivant  M.  Jourdanet,  la 
hauteur  barométrique  annuelle  de  Mexico  serait  de  585””  ,  ce 
qui,  en  admettant  que  cette  ville  se  trouve  à  2,300”  d’altitude, 
indique  un  abaissement  de  1™”  par  13”,14. 

Les  seules  observations  suivies  que  nous  possédions  sur  la 
marche  du  baromètre,  à  certaines  hauteurs  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer,  nous  les  devons  à  M.  Plantamour  qui  a  rapproché 
celles  prises  au  couvent  du  Grand-Saint-Bernard  de  celles  recueil¬ 
lies  à  Genève,  pendant  une  période  de  dix  ans,  de  1841  à  1850. 
Cette  longue  série  d’observations  donne,  pour  pression  moyenne 
annuelle  à  Genève  (407®  d’alt.),  726””,43,  au  couvent  du  Saint- 
Bernard,  563””,33,  et  pour  différence  entre  les  deux  stations 
q03ram,  pQ^.  yjjg  différence  dehauteur  de  2,067“.  Ainsi,  dans 
cette  partie  des  Alpes,  le  baromètre  tombe  de  1””  par  12”,6. 

Nos  observations  ont  été  faites  avec  un  baromètre  de  Fortin,  à 
niveau  constant,  qui  a  été  fabriqué  par  M.  Fastré  aîné  de  Paris. 


(1)  KUin»  Sehrifï,  p.  112. 
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Cet  instrument  était  placé  dans  un  sous-sol,  à  780“  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer. 

Les  observations  barométriques  (1)  que  nous  avons  recueillies 
aux  Eaux-Bonnes  (780“  d’alt.),  pendant  les  mois  de  juin,  juillet, 
août  et  septembre,  saison  ordinaire  de  ces  thermes,  sont  consi¬ 
gnées  dans  le  tableau  suivant  ; 

Obsci'vations  liaroinctri<|ues  faites  aux  Eaiix-Bonncs  en  1864. 
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que,  par  conséquent,  en  prenant  pour  la  hauteur  de  cette  station 
780™,  la  pression  de  Jair,  dans  cette  région  pyrénéenne,  tombe  de 
pjjj.  jgm  (j’élévatioii,  rapport  qui  est  à  peu  près  le  même  que  ce¬ 
lui  que  M.  Plantamour  a  trouvé  dans  les  Alpes  et  M.  Boussingault 
dans  les  Andes.  Dans  les  observations  de  M.  Plantamour  l’ampli¬ 
tude  des  oscillations  barométriques  est  plus  grande,  au  couvent 
du  Saint-Bernard ,  en  été  qu’en  hiver,  ce  qui  est  l’inverse  dans 
les  régions  basses.  A  la  hauteur  des  Eaux-Bonnes  les  écarts  de  la 
colonne  barométrique  ont  été  également  plus  considérables,  dans 
les  mois  les  plus  chauds  que  dans  les  autres. 

Ainsi,  il  découle  de  nos  observations  que  les  personnes  qui  vien¬ 
nent  des  régions  basses  à  la  hauteur  des  Eaux-Bonnes ,  trouvent 
ici  un  air  raréfié  de  plus  d’un  dixième  ;  de  sorte  que ,  pour  ac¬ 
complir  l’acte  respiratoire  ordinaire,  pour  faire  pénétrer  dans  le 
poumon  un  volume  d’air  égal  à  celui  qu’elles  auraient  pris  au 
niveau  de  la  mer,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  faut  qu’après 
chaque  inspiration  elles  fassent  une  inspiration  complémen¬ 
taire;  ou,  autrement  dit,  on  respire  plus  fréquemment  aux  Eaux- 
Bonnes  qu’au  niveau  de  la  mer,  et  cela  dans  le  rapport  de  12  à 
11.  Ainsi,  dans  cette  station  thermale  et  à  cette  altitude,  les 
mouvements  respiratoires  sont  accélérés  ;  cette  douce  et  modérée 
gymnastique  du  poumon  développe  l’élasticité  et,  par  suite  ,  la 
perméabilité  des  dernières  ramifications  de  l’arbre  bronchique. 
De  là  un  contact  plus  étendu  et  plus  intime  entre  le  fluide  nour¬ 
ricier  par  excellence,  le  sang  et  l’air,  à  la  fois  stimulant  et  répa¬ 
rateur  ;  de  là  une  force  expansive  plus  grande  des  gaz  qui  s’é¬ 
changent  dans  les  voies  respiratoires  et  qui  s’éliminent  plus  faci¬ 
lement;  delà,  et  comme  conséquence  physique,  une  accéléra¬ 
tion  plus  grande  des  transpirations  pulmonaires  et  cutanées.  Il 
est  évident  que  l’homme  de  l’art ,  qui  veut  bien  tenir  compte  de 
ces  conséquences  physiologiques,  liées  à  la  seule  pesanteur  de  l’air, 
peut  en  obtenir  des  avantages  réels  pour  son  malade  (indépen¬ 
damment  de  l’influence  des  eaux  thermales,  dont  nous  nous  oc¬ 
cuperons  dans  un  autre  travail),  en  usant  de  son  crédit  pour 
faire  prolonger  le  plus  possible  le  séjour  des  poitrinaires  dans  ce 
milieu  et  à  cette  altitude  des  Pyrénées.  Ce  ne  sera  là  d’ailleurs 
qu’une  imitation  tardive,  quoique  heureuse,  de  ce  qui  se  prati¬ 
que  sur  le  continent  américain  et  de  ce  que  la  sage  et  prévoyante 
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aclministration  de  la  Compagnie  anglaise  applique,  depuis  un 
quart  de  siècle,  dans  ses  possessions  des  Indes  Orientales. 

IX.  —  Humidité  de  l’air  à  certaines  altitudes,  et  notamment  aux  Eaux- 
Bonnes. 


S’il  est  admis,  en  météorologie,  comme  nous  venons  de  l’éta¬ 
blir  à  notre  tour,  que  les  couches  d’air  vont  en  se  refroidissant 
et  en  se  raréfiant,  à  mesure  qu’elles  s’élèvent  au-dessus  de  la 
surface  du  globe,  il  n’y  a  plus  la  même  unanimité  sur  la  dimi¬ 
nution  de  la  vapeur  d’eau ,  suivant  la  hauteur. 

L’atmosphère,  pour  le  savant  capitaine  Maury  (1)  est  une  puis¬ 
sante  machine  à  vapeur  qui  a  sa  chaûdière  dans  les  mers  du 
Sud  et  son  condensateur  dans  l’hémisphère  nord  ;  le  soleil  et 
l’air  en  développent  la  puissance  dynamique,  qui  aspire  l’eau  à  la 
surface  de  la  mer,  et  qui  la  porte  partout  où  nous  la  voyons  re¬ 
tomber  pour  alimenter  les  sources  et  les  cours  d’eau.  Cette  évo¬ 
lution  harmonieuse,  régulière  et  invariable,  ne  prouve-t-elle  pas 
déjà,  d’une  manière  péremptoire,  que  l’air,  à  températures  égales, 
doit  être  d’autant  moins  imprégné  de  vapeurs  qu’on  l’examine  à 
des  points  plus  éloignés  du  niveau  des  mers?  D'ailleurs  l’air  des 
couches  inférieures  est  aussi  le  plus  chaud  ;  il  contient  donc  la 
plus  grande  quantité  absolue  de  vapeurs  d’eau. 

De  grandes  autorités  admettent,  avec  Deluc,  de  Saussure  et 
de  Humboldt,  que  l’état  hygrométrique  décroît,  quand  on  s’élève 
des  parties  basses  dans  les  régions  élevées  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer.  Gay-Lussac  (2),  dans  son  voyage  aéronautique  du 
16  septembre  1804,  a  vu  ses  hygromètres  (  à  cheveu)  monter, 
de  57  à  62°,  jusqu’à  la  hauteur  de  3,032”,  puis  descendre,  jus¬ 
qu’à  27°,  à  5,267";  mais  à  6,884“  ils  marquaient  34°.  Ce  savant 
fait  observer,  à  cette  occasion,  que  si  l’on  entend  déterminer  la 
loi  de  la  quantité  d’eau  dissoute  dans  l’air,  à  diverses  élévations, 
il  est  clair  qu’il  faut  famé  attention  à  la  température;  «  en  y  joi¬ 
gnant  cette  considération,  ajoute-t-il,  enverrait  qu’elle  suit  une 
progression  extrêmement  décroissante.  »  MM.  Kaemtz,  Bravais  et 


(1)  Géographie  physique  de  la  mer,  3°  édit.;  Paris,  1881. 

(2)  Annales  de  chimie,  série,  t.  Ml. 
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Martins  ,  qui  ont  trouvé  l’air  sur  les  sommets  élevés  des  Alpes 
tantôt  plus  sec,  tantôt  plus  humide,  pensent  qu’en  moyenne 
l’humidité  relative  est  plus  grande  sur  les  montagnes  que  dans 
les  parties  basses. 

La  constitution  hygrométrique  de  l’air  est  d’autant  plus  diffi¬ 
cile  à  déterminer  que  nous  ne  possédons  pas  encore  d’instru¬ 
ment  assez  sensible  qui  indique  directement  la  quantité  relative 
de  la  vapeur  d’eau  ;  l’hygromètre  condenseur  de  M.  Régnault 
est,  d’après  tous  les  physiciens,  le  seul  qui  donne  des  résultats 
précis  et  nous  en  faisons  exclusivement  usage;  mais,  avec  cet  in¬ 
strument,  chaque  observation  est  une  véritable  expérience. 

L’état  hygrométrique  de  l’air  est  bien  différent  de  la  quantité 
absolue  de  la  vapeur  d’eau  contenue  dans  l’atmosphère  ;  celle-ci 
est  évidemment  plus  grande  dans  les  zones  chaudes  que  dans  les 
régions  fi’oides,  sous  l’équateur  qu’aux  pôles,  au  niveau  delà 
mer  qu’aux  altitudes  élevées.  Il  n’y  a  pas  d’intérêt  pour  le  phy¬ 
siologiste,  ni  pour  le  médecin ,  de  connaître  l’humidité  absolue  ; 
aussi  n'en  saurait-il  être  question  dans  nos  recherches. 

Les  observations  hygrométriques  que  nous  avons  faites ,  aux 
Eaux-Bonnes,  peuvent  se  résumer  dans  le  tableau  suivant  ; 


État  liygi’omctrique  do  l’oir  observé  aux  E!aux-Bonne.«  eu  t86d. 


MOIS. 

6  H.  MI  MAT. 

9  a.  DD  MAT. 

1  H.  DD  SOIR. 

6  II.  DU  SOIR. 

4 

K 

n.i„.  .0,. 

min,  mo,.: 

n,„.  min.  moy. 

mat.  min.  moy, 

Juin  .  .  . 

79  59  69 

.  .  J 

68  54  63 

69  61  65 

25 

65 

Juillet  .  . 

88  67  8i 

82  54  73 

84  52  72 

92  60  7.5 

■38 

76 

Août  .  .  . 

90  49  63 

80  35  50 

70  4i  58 

5-5 

67 

Sepierab" 

86  60  58 

85  44  57  j 

81  45  55 

41 

56 

Quoique  nous  n’ayons  pas  de  série  parallèle  d’observations  mé¬ 
téorologiques  recueillies  en  même  temps,  à  des  altitudes  diffé¬ 
rentes,  nous  essayerons  cependant  de  rapprocher  de  ces  données 
celles  de  localités  qui  se  trouvent  à  peu  près  sous  la  même  lati¬ 
tude,  comme  Marseille  (1)  et  Toulouse,  par  exemple;  nous  y  join¬ 
drons  les  observations  correspondantes  recueillies  simultanément 


(1)  Voîi'  Annuaire  météorologique  de  la  France;  Ifi.SI. 
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à  Genèx'e  et  sur  le  Faulliorii  par  MM.  Martins,  Bravais,  Lepeltier 
et  Waclismann.  du  18  juillet  au  1"  septembre  1841. 


Etat  hygrométrique  de  l’olr. 
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Quelque  irrégulier  que  soit,  au  point  de  vue  de  la  science,  le 
rapprochement  que  nous  venons  de  faire,  nous  ne  croyons  pas 
moins  devoir  y  recourir  en  l’absence  de  toute  espèce  de  docu¬ 
ments  à  cet  égard  sur  les  hauteurs  habitées  des  Andes  et  de  l’Hi- 
malaya. 

Le  relevé  de  M.  Plantamour  sur  l’état  hygrométrique  compa¬ 
ratif,  à  Genève  et  au  Grand-Saint-Bernard,  indique,  dans  cette 
dernière  station,  un  degré  d’humidité  relative  moindre  (71)  que 
dans  la  région  inférieure  (77),  quand  on  considère  l’année  en¬ 
tière;  mais,  dans  les  mois  les  plus  chauds,  en  juin,  juillet  et 
août ,  l’inverse  a  lieu.  La  même  chose  se  constate  dans  le  tableau 
ci-dessus,  quant  à  l’état  hygrométrique  à  Genève  et  au  Paulhorn. 
La  moyenne  de  ces  observations  hygrométriques  des  Eaux- 
Bonnes  est  également  supérieure  à  celle  des  mêmes  mois  chauds 
à  Toulouse ,  qui  oscille  entre  53  et  67,  et  celle-ci  est  supérieure 
encore  à  celles  de  Marseille ,  comprises  entre  49  et  60.  Il  semble 
donc,  d’après  ces  données,  que  l’humidité  de  l’air  tend  à  appi’o- 
cher  davantage  du  point  de  saturation,  à  mesure  qu’on  s’élève 
des  parties  basses  vers  des  régions  plus  hautes.  Il  serait  donc 
permis  de  supposer  par  là  que  les  plateaux  élevés,  où  la  phthisie 
est  rare  ou  absente,  jouissent  aussi  d’un  degré  plus  considérable 
d’humidité  relative. 

Des  relevés  que  nous  avons  pu  consulter  il  ressort  plus  nette¬ 
ment  ce  fait,  que  les  variations  ou  les  fluctuations,  dans  l’état 
hygrométrique,  sont  plus  grandes  dans  les  hautes  régions  que 
dans  les  parties  basses.  Sur  le  Paulhorn ,  MM.  Bravais  et  Martins 
ont  souvent  passé,  eu  vingt-quatre  heures,  d’une  humidité  ex- 
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trême  à  une  sécheresse  excessive,  de  lOO”  à  27".  Nous  avons 
trouvé  une  amplitude  beaucoup  moins  forte  aux  Eaux-Bonnes, 
même  pendant  le  mois  d’août,  alors  que  les  écarts  sont  au  maxi¬ 
mum,  pouvant  aller  jusqu’à  SS".  Les  variations  hygrométriques 
sont  moins  prononcées  à  Genève,  comme  il  est  facile  de  le  voir 
par  le  relevé  ci-dessus,  et  quand  on  descend  dans  des  régions 
plus  basses,  à  Toulouse  et  à  Marseille,  on  y  constate  encore, 
sous  ce  rapport ,  une  plus  grande  uniformité. 

X.  —  Quantité  de  pluies  dans  certaines  altitudes  où  la  phthisie  est 
rare  et  aux  Eaux-Bonnes. 

Nous  sommes  bien  loin  de  posséder  des  documents  suffisants 
et  assez  rigoureux  pour  pouvoir  chercher,  avec  M.  Mühry,  une 
base  sérieuse  d'une  subdivision  des  régions  élevées,  suivant  leur 
degré  d’humidité.  Il  ne  répugne  cependant  pas  de  croire  à  une 
délimitation,  possible  un  jour,  des  altitudes,  en  région  inférieure 
chargée  d’un  maximum  de  vapeurs  aqueuses,  en  région  moyenne 
où  les  vapeurs  se  condensent  en  pluies,  sous  l’influence  d’une 
atmosphère  plus  froide,  c’est  la  région  des  pluies  ;  et,  enfin ,  en 
région  supérieure,  où  les  pluies  sont  rares,  et  où  en  même  temps 
l’air  est  le  moins  chargé  de  vapeurs.  Le  Df  Lombard  partage 
également  les  climats  des  Alpes ,  quant  au  degré  d’humidité ,  en 
deux  zones  ;  l’inférieure,  étendue  au-dessous  de  1500"'  d’alti¬ 
tude,  serait  surtout  caractérisée  par  une  grande  humidité  de 
l’air  (c’est  la  région  où  la  phthisie  est  absente) ,  et  la  supérieure 
serait  beaucoup  plus  sèche.  D’ailleurs  les  ascensions  des  hautes 
montagnes  et  les  voyages  aréonautiques  de  Gay-Lussac  et  de 
àlM.  Barrai  et  Bixio  s’accordent,  pour  faire  croire  que  les  nuages, 
ainsi  que  les  neiges  persistantes ,  occupent  dans  l’espace  une 
zone  intermédiaire,  bien  nettement  délimitable  supérieurement 
et  inférieurement.  C’est  précisément  sur  les  plateaux  élevés  de 
l’Himalaya  et  des  Andes,  où  la  phthisie  est  si  rare,  que  les  pluies 
sont  si  abondantes  et  si  fréquentes.  Il  est  certain  qu’à  Quito  et  à 
Santa-Fé  de  Bogota  les  pluies  régnent  pendant  sept  à  huit  mois 
de  l’année.  Ce  rapprochement  de  faits  climatologiques  et  patho¬ 
logiques  nous  rappelle  une  circonstance  qui  nous  a  beaucoup 
frappé  aux  Eaux-Bonnes ,  c’est  que  les  poitrinaires  respirmt 
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mieux,  et  les  malades  intelligents  accusent  un  bien-être,  à  la 
suite  des  pluies  qui  tombent  dans  cette  station.  Les  médecins  qui 
expliquent  tout  trouvent,  tout  naturellement,  que  c’est  là  un  effet 
des  eaux  thermales. 

Nous  avons  recueilli  l’eau  de  pluie  tombée  aux  Eaux-Bonnes, 
pendant  la  saison  thermale  de  1864  ;  voici  le  relevé  de  nos  ob¬ 
servations  : 
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Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer,  à  propos  des 
énormes  quantités  d’eau  qui  tombent,  en  vingt-quatre  heures,  à 
la  hauteur  des  Eaux-Bonnes,  que  ce  sont  des  averses  qui  les  pro¬ 
duisent  et  que  ces  averses  ne  durent  ordinairement  que  quelques 
heures;  que  les  jours  de  pluie  continuelle  sont  extrêmement 
rares,  et  que,  pendant  les  jours  les  plus  pluvieux ,  il  y  a  encore 
des  éclaircies  qui  permettent  de  faire  des  excursions  et  des  pro¬ 
menades  au  grand  air.  Cela  paraîtra  surtout  moins  surprenant 
quand,  en  jetant  un  regard  sur  le  tableau  ci-dessus,  on  consta¬ 
tera  que  les  pluies  de  la  nuit  sont  beaucoup  plus  abondantes  que 
celles  du  jour. 

En  rapprochant  ces  données  de  celles  fournies  par  l'observa¬ 
tion  pluviométrique  de  régions  plus  basses,  Toulouse  et  Mar¬ 
seille,  où  la  quantité  de  pluie  annuelle  est  d’environ  GOO”"’,  dans 
l’une  de  ces  localités  ,  et  400""  seulement,  dans  l’autre,  nous  se¬ 
rions  bien  tenté  d’en  conclure  qu’il  pleut  d’autant  plus  dans  une 
localité  que  celle-ci  se  trouve  à  une  plus  grande  altitude.  D’ail¬ 
leurs  les  observations  météorologiques  correspondantes  faites  au 
Grand-Saint-Bernard  et  à  Genève  ont  prouvé  à  M.  Plantamour 


que,  s’il  tombe  1488"""  d’eau  à  la  hauteur  du  Saint-Bernard,  il 
n’en  tombe  que  758"""  à  Genève.  Le  même  résultat  a  été  obtenu 
par  Mahlmann  (1),  sur  les  montagnes  de  la  Saxe;  sur  le  Brocken,  à 
H68”  d’altitude,  la  quantité  de  pluie  est  représentée  par  1,082""", 
et,  à  sa  base,  par  150""”  (2).  Ainsi  les  altitudes  élevées,  où  la  phthisie 
est  rare,  ont  non-seulement  un  grand  degré  d’humidité  relative, 
mais  encore  la  quantité  de  pluie  y  est  plus  grande  que  dans  les 
régions  basses. 


XI.  —  Prédominance  et  direction  des  vents  aux  Eaux-Bonnes. 

Placée  dans  une  des  anfractuosités  de  la  large  faille  qui  s’est 
ouverte,  du  sud  au  nord,  au  pied  du  pic  du  Ger,  entre  les  chaînes 
élevées  qui  s’étendent,  à  l’est  vers  Cauterets,  et  au  sud-ouest  vers 
les  hauteurs  de  Gabas  et  le  pic  du  Midi,  la  commune  des  Eaux- 
Bonnes  se  trouve  comme  encaissée  de  toutes  parts ,  suivant  les 
contours  de  l’impétueux  Valentin,  qui,  du  sud-est  au  nord-ouest, 
se  précipite,  de  cascades  en  cascades,  dans  la  belle  et  riche  vallée 
d’Ossau.  C’est  à  cette  situation  exceptionnelle,  comme  à  mi-côte 
des  hauteurs  que  nous  venons  de  rappeler,  que  cette  station  ther¬ 
male  doit  le  calme  de  l’air  qu’on  y  respire ,  et  peut-être  aussi  le 
degré  d’humidité  que  nous  y  avons  constaté.  En  effet,  les  grands 
courants  d’air  qui  soufflent  dans  les  directions  sud,  est  et  ouest, 
n’y  arrivent  qu’après  avoir  été  brisés,  déviés,  amoindris  et  tem¬ 
pérés  par  les  hautes  montagnes  qui  l’entourent  et  qui  la  domi¬ 
nent  dans  toutes  ces  directions.  Les  vents  de  nord  et  de  nord- 
ouest  qui  suivent  la  vallée  d’Ossau ,  dans  une  direction  presque 
perpendiculaire  au  vallon  des  Eaux-Bonnes,  n’y  peuvent  s’élever, 
par  le  ravin  sinueux  du  Valentin,  que  comme  des  bri.ses  légères 
aspirées,  par  suite  de  l’échautfement  diurne  des  flancs  et  des  som¬ 
mets  de  ces  hautes  chaînes  de  montagnes.  L’échauffement  du 
sol  sur  les  hautes  montagnes  a  été  mis  hors  de  doute  par  les 


(1)  Monatesbericht  der  Gescllsch.  f.  Erdk,  1857. 

(2) Kous  n’ignorons  pas  que,  dans  un  môme  lieu,  la  quahlilé  de  pluie  est  plus 
forte  dans  les  parties  bas.ses  que  dans  les  points  élevés.  Ce  fait  a  été  constaté  à 
l’Observatoire  de  Paris,  à  Besançon  et  à  Ifork.  (Voir  AnnucHre  météorologique 
de  la  francs;  iSôl.) 
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sérieuses  expériences  de  M.  le  professeur  Martins  .(l),  sur  le 
Faulhorn. 

C’est  ainsi  que,  suivant  la  théorie  de  M.  Wittwer  (2),  il  se 
forme  à  ces  hauteurs  des  vents  de  jour,  qui  viennent  des  plaines, 
de  véritables  brises,  comme  dans  les  ports  de  mer,  qui  sont 
chaudes  et  qui  alternent  avec  des  vents  de  nuit  plus  froids , 
lesquels  descendent,  au  contraire,  des  hauteurs  dans  les  ré¬ 
gions  basses ,  en  y  refoulant  les  couches  d’air  chaud.  Dans  le 
voisinage  des  hautes  montagnes,  comme  dans  notre  station  pyré¬ 
néenne,  il  s’établit  des  courants  ascendants  d’air  chaud,  qui  se 
sont  imprégnés  de  vapeurs  d’eau  dans  les  régions  inférieures,  et 
qui ,  se  refroidissant  de  plus  en  plus,  en  s’élevant  dans  l’atmo¬ 
sphère,  déchargent,  par  suite  de  condensations  successives,  des 
quantités  de  pluies  plus  ou  moins  abondantes,  comme,  par 
exemple,  celles  que  nous  venons  de  constater  aux  Eaux-Bonnes. 
M.  Dove  (3)  qui,  de  son  côté,  a  étudié  l’influence  des  Alpes  sur  les 
climats  de  l’Europe,  pense  que  ces  hautes  chaînes  de  montagnes 
n’agissent  pas  comme  des  murs  ou  des  paravents,  ainsi  qu’on  le 
répète  si  généralement,  mais  comme  de  simples  modificateurs  de 
la  température  du  voisinage;  ainsi,  ils  refroidissent  les  pentes  et 
les  plaines  du  sud,  et  ils  rendent  plus  douces  celles  qui  sont  tour¬ 
nées  vers  le  nord. 


Direction  et  fréquence  des  vents  anx  Eanx-Donncs  en  R864. 


(1)  Ou  Refroidissement  thermométrique  et  de  ses  relations  avec  le  froid 
physiologique,  Montpellier,  1859. 

(2)  üeber  den  Einfluss  der  Gehirge  auf  die  Winde,  etc.  Poggendor/fs 
Annalen,  1862. 

(3)  Veber  den  Einfluss  der  Alpen  auf  die  klimatischen  Verhalt.  Europas. 
—  Zeitschr.  f.  allg.  Erdke.  1863.  T.  XV. 
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La  prédominance  des  vents  de  nord ,  directs  ou  déviés ,  soit  à 
l’est,  soit  à  l’ouest,  qu’on  constate  dans  ce  tableau,  nous  paraît 
bien  être  la  conséquence  de  la  position  des  Eaux-Bonnes,  sur  le 
versant  septentrional  de  la  grande  masse  pyrénéenne;  mais  il 
est  très-probable  que  ces  observations ,  continuées  pendant  des 
années  entières ,  et  à  des  heures  plus  avancées  dans  la  nuit,  don¬ 
neraient  des  résultats  bien  différents ,  quant  à  l’influence  que  les 
hautes  montagnes  exercent  sur  la  direction  des  vents.  Ce  qu’il 
importe  de  savoir  au  médecin  et  aux  malades  qui  fréquentent 
cette  station  thermale ,  c’est  que  les  vents  n’y  soufflent  le  plus 
habituellement  qu’après  une  très-faible  intensité;  notre  journal 
d’observation  indique  presque  toujours  le  minimum  de  faiblesse. 
Encore,  il  y  a  quelques  années,  avant  qu’on  perçât  la  route  nou¬ 
velle  qui  a  donné  plus  grand  accès  aux  courants  qui  s’écoulent 
par  les  gorges  du  Valentin  ,  on  ne  sentait  jamais  le  souffle  du 
vent,  aux  Eaux-Bonnes,  nous  dit  le  maire  actuel  qui  vit  depuis 
quarante  ans  dans  cette  commune  ! 

En  dehors  de  l’approche  des  orages ,  nous  n’avons  eu  à  enre¬ 
gistrer  des  vents  violents,  pendant  la  dernière  saison  thermale 
des  Eaux-Bonnes,  que  trois  fois  :  les  22  et  23  août,  et  le  27  sep¬ 
tembre;  c’étaient  des  vents  de  sud  déviés  à  l’est  et  à  l’ouest ,  et 
qu’on  connaît,  dans  les  Pyrénées  françaises,  sous  le  nom  de  vents 
d’Espagne.  Ces  grands  mouvements  de  l’air  se  font  sentir  pendant 
les  saisons  chaudes  de  l’année,  et  surtout  à  l’époque  des  orages. 
Ainsi ,  la  bourrasque  du  22  août  était  précédée  par  des  brouil¬ 
lards,  le  fumage  des  montagnes,  par  un  orage  et  des  pluies  sui¬ 
vies  d’une  élévation  forte  de  la  température  et  d’une  grande  sé¬ 
cheresse.  Le  jour  où  le  vent  va  se  lever  commence  par  un  certain 
calme  de  l’atmosphère,  comme  à  l’approche  des  vents  chauds  du 
désert,  le  khamsin  de  l’Égypte  (1),  le  simoun  de  l’Afrique,  le 
pampero  des  rives  de  la  Plata.  Mais  bientôt  l’air  se  trouble,  le 
ciel  se  voile,  l’on  sent  se  lever  un  souffle,  d’abord  faible,  puis  fort, 
sec  et  chaud.  Ce  vent  n’est  cependant  pas  brûlant,  comme  ceux 
des  déserts  ;  comme  eux ,  il  est  imprégné  de  poussière  qui  obs- 
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curcit  l’air,  comme  à  l’appi-oche  d’un  ora^e.  Il  diminue  d’inten¬ 
sité  vers  le  soir  et  cesse  complètement  la  nuit,  le  plus  souvent 
sans  retour;  mais  quelquefois  il  revient  encore  au  second  et, 
même  parfois,  au  troisièmejour.  Ces  bourrasques  impressionnent 
bien  moins  le  baromètre  que  les  vents  chauds  des  déserts  ;  nous 
n’avons  constaté  qu’un  abaissement  de  2  à  3“'";  mais  la  tempé¬ 
rature  monte  d’une  manière  fort  sensible;  ainsi,  le  22,  le  thermo¬ 
mètre  marquait  22",  à  sept  heures  du  matin;  23“,6  à  neuf  heures; 
28  il  dix  heures,  et  33",5  à  une  heure;  en  même  temps  l’état  hy¬ 
grométrique  tombait  de  66  à  58  et  à  37".  Le  lendemain  la  tempé¬ 
rature  n’a  pas  dépassé  28", 6,  mais  la  sécheresse  est  devenue  plus 
grande  encore;  elle  est  allée,  ce  jour,  de  51  à  35",  pour  remonter 
à  64",  le  soir,  k  c[uatre  heures.  Ce  grand  désordre  s’est  terminé 
par  un  orage,  à  six  heures  du  soir. 

La  marche  de  cette  perturbation  atmosphérique  paraît  avoir 
son  point  de  départ  dans  un  échaufifement  considérable  des  cou¬ 
ches  inférieures  de  l’air,  en  contact  des  plaines  basses  et  des 
vallées  septentrionales  des  Pyrénées;  ces  couches  dilatées  for¬ 
ment  des  courants  ascendants  qui  sont  aspirés  par  les  sommets 
des  montagnes  ;  refroidis  dans  cette  ascension ,  ils  abandonnent, 
par  condensation ,  de  leurs  vapeurs  d’eau,  sous  forme  de  nuages 
ou  de  fumages  des  montagnes ,  ou  de  pluie.  De  là  des  zones  de 
refroidissement  subit,  à  de  grandes  altitudes,  qui  engendrent  des 
courants  en  sens  contraire,  descendant  des  sommets  vers  les 
parties  basses ,  du  sud  au  nord,  en  aspirant  et  entraînant  à  leur 
suite  l’air  échauffé  sur  les  pentes  des  montagnes.  De  telle  sorte 
qu’il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  ces  vents  d’Espagne ,  vents  de 
sud ,  ne  sont  en  réalité  que  des  vents  de  nord  en  retour,  après 
avoir  perdu  en  humidité  et  gagné  én  température. 

Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs  de  la  théorie  relative  à  la  généra¬ 
tion  de  ce  vent  chaud  et  sec,  nous  savons  qu’il  est  de  courte  du¬ 
rée,  qu’il  n’est  pas  très-dangereux  et  qu’il  est  facile  de  s’y  sous¬ 
traire  aux  Eaux-Bonnes. 

11  nous  resterait  à  rechercher  les  rapports  qui  existent  entre  la 
direction  des  vents,  l’état  hygrométrique  de  l’air  et  la  proportion 
des  pluies.  Ces  relations  deviendront  même  peut-être  un  jour 
des  moyens  de  contrôle  des  autres  éléments  des  climats,  dont 
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elles  résument  toutefois  les  conditions  locales  les  plus  caracté¬ 
ristiques.  Mais  nous  ne  possédons  pas  de  documents  assez  éten¬ 
dus,  ni  assez  nombreux  sur  les  régions  du  globe  où  la  phthisie 
paraît  êti’e  le  plus  rare,  soit  suivant  la  latitude ,  soit  dans  le  sens 
des  altitudes.  Nous  devons  nous  borner  aujourd’hui  à  poser  des 
jalons  ,  en  nous  appuyant  des  faits  connus  et  des  données  d’une 
observation  personnelle  très-restreinte. 

XII.  —  Conclusions. 

Il  résulte  des  recherches  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer 
que  : 

1"  La  phthisie  se  rencontre  sur  tous  les  points  du  globe ,  sui¬ 
vant  la  latitude  et  la  longitude,  se  montrant  plus  fréquente  dans 
les  pays  plus  chauds  que  dans  les  régions  plus  froides,  mais  di¬ 
minuant  à  de  certaines  altitudes. 

2°  Les  circonscriptions  où  cette  maladie  paraît  être  plus  rare, 
deviennent  de  jour  en  jour  plus  restreintes ,  par  suite  de  docu¬ 
ments  climatologiques  plus  nombreux  et  plus  précis. 

3“  Le  chiffre  des  décès  annuels  par  phthisie  prouve  que  cette 
maladie  est  le  plus  grand  fléau  du  genre  humain. 

4“  Les  villes  populeuses  du  continent  américain  ,  qui  sont  si¬ 
tuées  dans  la  zone  tropicale,  à  une  altitude  de  2,000“  et  au-dessus, 
sont  exemptes  de  poitrinaires ,  même  quand ,  sous  la  même  lati¬ 
tude,  la  phthisie  est  commune  dans  les  régions  inférieures;  cette 
immunité  existe  dans  la  même  zone  de  l’ancien  continent,  sur 
les  plateaux  élevés  de  l’Hindoustan  et  de  l’Himalaya. 

5”  La  rareté  de  la  phthisie  semble  se  montrer  dans  la  zone  tem¬ 
pérée,  à  des  altitudes  moins  élevées,  dans  les  Alpes,  sur  les  hau¬ 
teurs  du  Harz  et  de  la  Thuringe,  et  dans  les  Pyrénées,  aux  Eaux- 
Bonnes. 

6"  Les  plateaux  élevés  de  la  presqu’île  du  Gange  et  des  Versants 
méridionaux  de  l’Himalaya,  où  la  compagnie  des  Indes  Orientales 
a  fondé,  depuis  un  quart  de  siècle,  des  établissements  sanitaires, 
paraissent  concourir  à  la  guérison  de  la  phthisie,  comme  les  hau¬ 
teurs  de  la  Cordillère  des  Andes. 

7"  Les  altitudes  exemptes  de  phthisie  oifrent,  comme  carar- 
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tères  climatériques  communs,  une  température  moyenne  an¬ 
nuelle  assez  basse,  une  amplitude  des  oscillations  thermométri- 
qUes  peu  considérable ,  des  maxima  absolus  qui  ne  s’élèvent 
pas  au-dessus  de  18  à  20",  des  minima  qui  descendent  à  0»  ou 
beaucoup  plus  bas,  pour  y  pei’sister  des  mois  ;  ce  sont  des  régions 
plutôt  froides  que  chaudes. 

8o  La  station  thermale  des  Eaux-Bonnes  se  rapproche  davan¬ 
tage  des  conditions  thermiques  des  attitudes  où  la  phthisie  est 
absente,  par  les  mois  les  moins  chauds ,  au  printemps  et  à  l’au¬ 
tomne. 

9“  La  pression  de  l’air  diminue,  d’une  manière  presque  régu¬ 
lière,  suivant  les  hauteurs  où  la  phthisie  est  absente,  ainsi  qu’aux 
Eaux-Bonnes,  en  donnant  lieu  à  une  accélération  plus  grande 
des  mouvements  respiratoires. 

10“  Si  l’humidité  absolue  de  l’air  est  incontestablement  plus 
grande  au  niveau  de  la  mer  et  dans  les  régions  inférieures ,  il  ne 
paraît  pas  moins  certain  que  les  plateaux  et  les  points  élevés,  où 
la  phthisie  est  absente,  se  trouvent  dans  une  atmosphère  non- 
seulement  plus  voisine  du  degré  de  saturation,  mais  encore 
chargée  d’une  plus  forte  proportion  de  pluies. 

11“  La  station  thermale  des  Eaux-Bonnes,  par  son  état  hygro¬ 
métrique  et  l’abondance  des  pluies ,  se  place  près  des  altitudes 
où  la  phthisie  est  rare  ;  elle  ne  convient  pas  moins  aux  poitri¬ 
naires  par  le  calme  de  son  atmosphère. 

12“  En  présence  de  l’immunité  des  altitudes  contre  la  phthisie 
et  des  avantages  que  les  poitrinaires  paraissent  éprouver,  par  un 
séjour  prolongé  sur  les  plateaux  élevés  des  Andes  et  des  Indes 
Orientales,  il  est  à  désirer  que  les  hauteurs  de  nos  Cévennes,  des 
Pyrénées,  des  Alpes,  et  surtout  les  parties  élevées  de  nos  posses¬ 
sions  algériennes,  soient  étudiées  sérieusement  au  point  de  vue 
du  traitement  de  la  maladie  de  poitrine. 
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RECHERCHES  NOUVELLES  SUR  l’ ACTION  THÉRAPEUTIQUE 
DU  BROME  BT  DE  SES  COMPOSÉS, 

Par  le  D'  Ch.  LASÈGÜE. 
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e8f,_scpt..1863). 
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Düçrworth  WitUAMS,  On  the  action  of  the  bromide  of  potassium  {Medic, 
Tintes,  1864). 

Gubeer,  De  la  Puissance  sédative  du  bromure  de  potassium  (Bulletin  de  Ihé- 
rap.,  1864). 

Debout,  iVole  sur  les  propriétés  hypnotigues  du  bromure  de  potassium  (ibid.), 
V icouHOüx ,  Note  sur  l’état  nerveux  (ibid.). 

Brownf,  The  actions  of  the  bromide  of  potassium  upon  the  nervous  System 
(Edinb.  med.  Journ.,  juin  1865). 

Quelques  remèdes  en  petit  nombre  sont  entrés  d’emblée  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  avec  des  attributions  définies.  Le  brome  et  ses  composés 
n’ont  pas  eu  cette  bonne  fortune  ;  essayés  dans  les  maladies  les  plus 
diverses,  sans  méthode  et  surtout  sans  persévérance,  ils  ont  ou  le  sort 
des  médicaments  de  second  ordre  qu’on  voit  s’élever  et  s’abaisser  par 
unqssorte  de  flux  et  de  reflux  presque  périodique. 

I^us  d’une  raison  a  contribué  certainement  à  l’incertitude  des  ré¬ 
sultats..  Peut-être  tout  d’abord  la  douteuse  efficacité  de  l’agent,  peut- 
être  auàki  l’absence  de  direction  et  de  suite  dans  les  expériences. 
Décoùveftquinze  ans  après  l’iode,  ayant  avec  ce  métalloïde  de  remar¬ 
quables  analogies,  entretenant  avec  le  chlore  une  ressemblance  chi¬ 
mique  presque  aussi  remarquée,  le  brome  fut  considéré  comme  un 
succédané  de  ces  deux  substances.  On  sait  quelle  défaveur  c’est  pour 
un  médicament  d’ôtre  présenté  à  titre  do  suppléant  d’Un  produit  mieux 
connu  et  dont  les  qualités  ne  sont  plus  en  discussion.  On  ne  le  juge 
plus  par  lui-môme,  mais  par  comparaison  ;  au  lieu  d’étudier  son  ac- 
VI.  6 
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lion  et  de  lui  tenir  compte  des  effets  qui  lui  sont  propres,  on  l’astreint 
à  un  parallèle  qui  influence  l’expériraentateur  et  trouble  l’expéri¬ 
mentation.  Si  le  brome  avait  été  dégagé  par  l’analyse  avant  l'iode,  il 
est  supposable  qu’il  eût  été  mieux  apprécié  et  que  nous  serions  mieux 
renseignés  sur  ses  propriétés  actives. 

Après  avoir  été  successivement  repris  et  délaissés,  le  brome  et  ses 
composés  ont  retrouvé  quelque  crédit.  Des  expériences  nouvelles  ont 
été  récemment  entreprises  et  sont  continuées  par  des  observateurs 
sérieux  ;  il  n’est  pas  un  médecin  qui ,  depuis  deux  ans,  n’ait  eu  l’oc¬ 
casion  et  le  désir  de  vérifier  les  résultats  obtenus,  et  la  question  n’est 
plus  d’introduire  un  médicament,  mais  d’en  régler  l’usage.  A  cette 
période  delà  vie  des  remèdes,  une  étude  critique  u’est  jamais  sans 
utilité  et  c’est  ce  qui  nous  a  décidé  à  consacrer  celte  revue  à  l’exposé 
des  efl'ets  thérapeutiques  du  brome  et  des  sels  qui  en  dérivent.  Nous 
avons  nous-même  fait  un  assez  fréquent  emploi  du  brome  de  potas¬ 
sium  pour  être  en  mesure  de  contrôler  les  succès  ou  les  insuccès  des 
autres. 

■L’histoire  du  brome  serait  courte  à  résumer  depuis  les  expérimen¬ 
tations  de  M.  Andral,  en  1836,  jusqu’à  nos  jours.  Les  premières  phases 
sont  si  bien  racontées  dans  les  traités  généraux  de  thérapeutique  que 
nous  nous  bornerons  aux  indications  qu’il  importe  de  rappeler  pour 
apprécier  les  recherches  les  plus  récentes. 

Les  expériences  physiologiques  publiées  presque  simultanément 
par  MM.  Barthez  etFournet  (1838).  Le  travail  de  Glover  (1842)  (1),  qui 
n’est  guère  qu’une  compilation,  les  essais  thérapeutiques  de  Fourché 
de  Montpellier,  de  Werneclc  et  de  Prieger,  pratiqués  à  la  même  épo¬ 
que,  et  enfin  la  dissertation  déjà  moins  incomplète  d’Otto  Graf  (2),  re¬ 
présentent  la  première  période  d’investigations. 

En  1830,  les  thèses  desDi"  Muette  et  Rames  fournissent  des  maté¬ 
riaux  auxquels  s’ajoutent  de  rares  études  sur  les  applications  à  des 
états  morbides  ou  à  des  maladies,  la  plupart  assez  mal  caractérisées. 

La  dernière  période,  qui  comprend  les  recherches  entreprises  sur¬ 
tout  depuis  1862,  est  la  seule  qui  nous  paraisse  appeler  ici  quelques 
développements. 

Le  brome  est  comme  l’iode  tellement  distinct,  et  par  son  action  toxi  • 
que  et  par  ses  effets  à  doses  médicinales,  des  composés  salins  qui  en 
dérivent  qu’il  importe  de  l’étudier  isolément. 

C’est  au  commencement  des  essais  et  lorsqu’il  convenait  avant  tout 
de  déterminer  les  proportions  où  le  médicament  pouvait  être  sup¬ 
porté,  que  le  brome  a  été  administré  à  l’intérieur  :  la  dose  extrême 
de  43  gouttes  dans  un  véhicule  indifférent  provoqua  des  vomisse- 


(1)  Edinb.  med.  andsurg.  Jour. 

(2)  De  Kalii  bromati  efflcqcitate  internâ  ewperimontis  illuatrald;  Leii)aig, 
1810;  —  dqs  Bromkalium  ,  1842. 
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ments  sans  intoxication  manifeste.  Les  expériences  furent  d'ailleurs 
peu  nombreuses  et  d’une  évidente  insufOsance.  La  saveur  partieu- 
lièremenl  âcre  et  désagréable  du  brome  ,  bien  plus  répugnante  aux 
malades  que  celle  de  l’iode,  ne  fut  pas  sans  influence.  Il  s’agissait 
de  mesurer  la  tolérance,  et  quand  on  eut  constaté  qu’à  la  dose  de  4  à 
20  gouttes  le  remède  était  inoft'ensif,  on  s’en  tint  là. 

Depuis  lors  personne  n  a  repris  l’étude  du  brome  à  l’intérieur,  et  il 
faut  avouer  que  les  premières  données  indécises,  contradictoires, 
n’offraient  rien  d’encourageant.  Peut-être  cependant  ces  recherches 
mériteraient-elles  d’être  instituées  de  nouveau,  à  présent  que  nous 
sommes  mieux  renseignés  sur  les  précautions  à  prendre.  Nous  avons 
pu  donner  à  l’intérieur  la  teinture  d’iode  en  la  portant  à  un  dosage 
qui  nous  semblait  tout  d’abord  inacceptable  ;  on  pourrait  de  même 
essayer  le  brome  avec  la  certitude  de  n’encourir  ancun  risque  et  d’ob¬ 
tenir  du  médicament  le  summum  de  son  action.  La  méthode  consiste, 
et  peut-être  n’est-il  pas  hors  de  propos  de  le  rappeler,  à  ne  jamais 
administrer  l’iode  qu’au  moment  du  repas,  à  augmenter  graduelle¬ 
ment  et  successivement  la  proportion,  à  choisir  exclusivement  pour 
véhicule  un  liquide  fermenté  et  de  préférence  le  vin  d’Alicante  ou  de 
Malaga,  qui  réunit  les  conditions  les  plus  favorables  ,  sans  diluer  le 
remède  dans  une  quantité  d’excipient  qui  dépasse  de  "20  à  30  gram¬ 
mes. 

Malheureusement  le  brome  rentre  comme  l'iode  dans  une  catégorie 
de  médicaments  imparfaitement  définis,  à  action  lente,  et  qui ,  dési¬ 
gnés  sous  la  vague  dénomination  ù’altérants,  répondent  à  des  indica¬ 
tions  trop  multipliées  pour  être  jamais  très-précises.  En  supposant 
qu’on  réussisse  à  en  régler  la  tolérance  ,  on  n’aurait  pas  accompli  un 
grand  progrès  dans  la  connaissance  des  effets  utiles. 

A  l’encontre  du  mode  d’administration  que  nous  venons  d’indiquer, 
le  brome  pourrait,  de  même  que  l’iode  ,  être  employé  sous  forme  de 
dilution  très-étendue,  à  titre  d’altérant  à  longue  échéance,  mais  l’ef¬ 
ficacité  d®  ces  dilutions  est  si  peu  connue,  même  pour  l’iode,  que  les 
résultats  seraient  encore  plus  incertains  pour  le  brome. 

Extérieurement  le  brome  avait  été  essayé,  dès  1838,  par  M.  Four- 
net,  suivant  la  méthode  si  communément  adoptée  aujourd’hui  pour  la 
teinture  d’iode,  en  frictions  ou  plutôt  en  badigeonnage  autour  des  arti¬ 
culations  ,  dans  les  arthrites  chroniques.  Cette  voie  expérimentale  a 
été  complètement  abandonnée.  Fourché,  dont  nous  avons  déjà  cité  le 
nom,  rapporte  avoir  guéri  en  trois  mois  une  fille  de  22  ans,  qui  por¬ 
tail  des  deuxcôlésdu  cou  une  masse  de  tumeurs  scrofuleuses  d’un  grand 
volume.  Il  faisait  appliquer  sur  les  tumeurs  des  cataplasmes  arrosés 
avec  une  solution  de  15  à  30  gouttes  de  brome  dans  -100  à  120  gram¬ 
mes  d’eau  distillée.  Comme  M.  Andral,  dont  le  D^Fournet  a  rapporté 
les  expériences ,  il  joignait  à  l’emploi  topique  l’usage  intérieur  du 
breme  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes  dans  123  grammes  de  véhicule 
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(eau  distillée).  Plus  tard  le  même  observateur  délaissa  le  brome  pour 
lui  substituer  le  bromure  de  potassium. 

Ces  applications  du  brome  avaient  lieu  sur  la  peau  saine.  On  sup¬ 
posait  que,  sur  la  peau  dépouillée  de  son  épiderme,  sur  des  surfaces 
à  vif,  le  brome  exerçait  une  action  caustique  plus  vive  encore  que 
celle  de  l’iode,  mais  on  n’avait  pas  poussé  plus  loin  la  recherche. 

En  1863,  la  guerre  alors,  dans  toute  sa  violence,  fournit  aux  méde¬ 
cins  américains  la  triste  occasion  d’employer  le  brome  dans  des  cir¬ 
constances  désastreuses  où  il  n’avait  pas  été  expérimenté  jusque-là. 
Après  quelques-unes  des  meurtrières  batailles,  les  blessés  ,  accumu¬ 
lés  dans  les  hôpitaux,  placés  dans  des  conditions  les, plus  désavanta¬ 
geuses  au  succès  des  grandes  opérations  chirurgicales ,  furent  plus 
d’une  fois  soumis  aux  pires  influences  nosocomiales.  La  résorption 
purulente,  la  gangrène,  la  pourriture  d’hôpital,  les  érysipèles  infec¬ 
tieux  se  développèrent  dans  quelques  localités  sous  forme  épidémi¬ 
que.  Tout  fut  tenté  pour  arrêter  le  mal  :  moyens  hygiéniques  ,  médi¬ 
cations  internes,  modificateurs  topiques  des  plaies  ;  sous  ce  dernier 
rapport,  l’urgence  était  telle  qu’on  ne  recula  devant  aucun  moyen,  les 
caustiques  actuels,  les  solutions  de  perchlorure  de  fer,  de  chlorure  de 
chaux,  de  permanganate  de  potasse,  l’acide  nitrique  étendu  ou  con¬ 
centré  furent  appliqués  avec  plus  d'énergie  que  de  succès. 

C’est  alors  qu’un  chirurgien  militaire,  le  D''  Goldsmith,  chargé  de 
la  surintendance  des  hôpitaux  de  Louisville,  espéra  avoir  trouvé  dans 
le  brome  un  médicament  efficace  à  opposer  à  Térysipèle,  à  la  diph- 
thérie  traumatique  ,  à  la  pourriture  d’hôpital,  et  en  môme  temps  un 
moyen  de  prévenir  le  développement  de  celte  redoutable  infection. 

La  solution  normale  dont  il  se  servait  était  composé  de  :  brome , 
30  gram.,  bromure  de  potassium,  4  grara.,  eau  distillée,  100  gram,, 
en  chiffres  ronds.  Il  conseillait  les  modes  d’emploi  suivants  : 

■lo  Fumigations  :  déposer  dans  diverses  places  de  la  salle  des  vases 
contenant  une  trentaine  de  grammes  de  la  solution  ,  en  nombre  suf¬ 
fisant  pour  que  l’odeur  du  brome  se  fasse  sentir  dans  tous  les  points. 

2o  Applications  topiques  :  poser  sur  la  partie  malade  un  linge  sec, 
sur  ce  linge  une  compresse  imbibée  de  la  solution recouvrir  la 
compresse  d’un  linge  cératé,  envelopper  le  tout  d’une  étoffe  imper¬ 
méable  ;  renouveler  la  solution  aussitôt  qu’elle  s’évapore. 

3“  Les  parties  mortifiées  sont  d’abord  abstergées  avec  de  la  charpie 
sèche;  les  eschares  enlevées  autant  que  possible;  la  solution  est  ap¬ 
pliquée  directement  sur  les  eschares,  qu'on  imprègne,  à  l’aide  d’une 
tige  de  bois  ,  d’un  pinceau ,  ou  par  des  injections  avec  une  seringue 
de  verre.  Les  applications  doivent  être  répétées  d’heure  en  heure  jus¬ 
qu’à  complète  disparition  de  l’odeur. 

La  médication  était  recommandée  non-seulement  contre  les  gan- , 
grènes  des  plaies,  mais  aussi  contre  une  autre  forme  de  sphacèle  plus 
exceptionnelle ,  et  dont  les  chirurgiens  américains  ont  rapporté  des 
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6}Cemples  assez  nombreux.  Nous  voulons  parler  d’une  affection  diph- 
théroïde  de  la  bouche  ,  d’une  nature  assez  particulière  ,  survenant 
dans  les  salles  de  blessés ,  se  terminant  par  une  gangrène  mortelle 
de  l’arrière-gorge,  et  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  décrire  si  les 
limites  de  cette  révue  le  permettaient. 

Le  Dr  Brinton  fut  chargé  de  contrôler  les  faits  signalés  par  son 
collègue  ,  et ,  dans  un  rapport  officiel ,  il  exposa  le  résultat  de  ses 
observations  que  nous  résumerons  brièvement.  L’épidémie  do  pour¬ 
riture  d’hôpital  et  d’érysipèle  était  à  Louisville  moins  intense  et 
moins  virulente,  pour  ainsi  dire,  que  dans  d’autres  villes.  La  maladie 
ne  semblait  pas  se  propager  de  lits  en  lits  :  elle  s’était  développée 
chez  les  blessés  de  Murfreesboro ,  surtout  pendant  le  transport  dans 
des  bateaux  mal  ventilés  et  surchargés  de  blessés.  Le  nombre  des 
cas  était  de  88,  sur  lesquels  on  comptait  seulement  2  décès.  Les  ma¬ 
lades  atteints  d’érysipèle  ,  plus  nombreux  (228),  étaient  traités  dans 
les  hôpitaux  excentriques  établis  dans  des  maisons  de  campagne  des 
environs  de  la  ville  ;  51  succombèrent,  177  furent  guéris. 

Le  mode  de  traitement  de  la  gangrène  était  celui  que  nous  avons 
indiqué.  Contre  l’érysipèle,  le  brome  était  employé  en  fumigations, 
c’est-ii-dire  en  interposant  un  linge  sec  entre  la  peau  et  la  compresse 
imbibée  de  solution  normale  ou  en  applications  directes.  Je  n’hésite 
pas,  dit  en  terminant  le  Dr  Brinton,  à  déclarer  que  cette  médication 
est  de  la  plus  grande  valeur. 

Le  Dr  Goldsmith  trouva  des  partisans  convaincus  et  des  imitateurs 
indifférents  qui  classèrent  le  traitement  par  le  brome  parmi  ceux 
qu’on  pouvait  expérimenter.  Un  fait  assez  significatif ,  c’est  que  les 
plus  ardents  promoteurs  de  la  médication  furent  ceux  qui ,  au  lieu 
d’en  déléguer  l’emploi  aux  infirmiers  ,  procédèrent  eux-mêmes  aux 
applications.  De  ce  nombre  est  le  D""  Stanford,  qui  rapporte  une  bonne 
et  concluante  observation  ,  et  qui  insiste  sur  les  préceptes  suivants  : 
le  brome  pur  est  préférable  aux  solutions,  atténuées  dans  le  traitement 
local  des  plaies  sphacélées.  La  plaie  doit  être  soigneusement  lavée  , 
essuyée,  débarrassée  des  détritus  gangréneux,  et  l’application  doit 
avoir  lieu  sur  tous  les  points  superficiels  ou  profonds  atteints  par  la 
gangrène.  Avec  ces  précautions  on  aura  rarement  besoin  de  recourir 
à  une  seconde  application  du  brome,  et  en  tout  cas  il  sera  nuisible 
d’y  revenir  avant  le  quatrième  jour. 

La  confiance  des  chirurgiens  qui  l’ont  mis  en  usage,  dans  les  effets 
du  brome,  est  telle,  ajoute  le  Dr  Stanford  ,  qu’il  n’y  a  pas  un  de  nous 
qui  songe  à  séparer  les  gangréneux  des  autres  blessés  dans  les  salles 
communes.  La  pourriture  d’hôpital  est  devenue  une  maladie  aussi 
facile  à  traiter  et  îi  guérir  que  la  gale.  Le  jeune  chirurgien  (car  on 
doit  être  jeune  pour  avoir  de  si  robustes  enthousiasmes)  no  se  dissi¬ 
mule  pas  qu’on  aura  peine  à  partager  sa  confiance,  et  il  insiste  en 
affirmant  qu’il  parle  au  vrai ,  et  que  les  gens  de  bonne  foi  n’auront 
pas  un  mot  à  retrancher  de  ses  éloges. 
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La  statistique  ,  donnée  après  six  mois  au  moins  d’essais  persévé¬ 
rants  par  le  Dr  Goldsmith ,  a  les  avantages  et  les  inconvénients  do 
toutes  les  statistiqués  ;  elle  nous  paraît  cependant  assez  significative 
pour  mériter  d’étre  reproduite  . 

«Sur  33S  cas  de  gangrène  d’hôpital  qui  représentent  21  décès, 
296  furent  traités  par  le  brome  pur  ou  en  solution,  seul  ou  après  l’em¬ 
ploi  infructueux  de  l’acide  nitrique,  8  malades  seulement  ont  suc¬ 
combé,  soit  une  mortalité  de  2,65  p.  100;  les  38  autres  traités  par 
diverses  méthodes  fournissent  13  décès ,  soit  une  nloyenne  de  plus 
de  30  p,  100. 

Il  manque  à  ces  données  plus  d’un  élément  de  jugement:  d’abord 
l’excès  de  la  réussite  n’est  pas  sans  exciter  quelque  défiance  ;  en  se¬ 
cond  lieu  ,  on  se  demande  si  le  succès  ne  tient  pas  en  partie  à  la  sol¬ 
licitude  du  chirurgien  désireux  de  faire  valoir  un  remède  de  pré¬ 
dilection,  et  entourant  ses  malades  de  soins  tout  particuliers.  Les 
observateurs  ne  font  mention  ni  de  là  douleur  provoquée  par  le 
caustique,  ni  des  possibilités  défavorables.  Après  avoir  considéré 
le  brome  comme  un  agent  spécifique ,  oh  voit  qu’à  la  suite  des  pre¬ 
mières  expériences  on  renonce  à  la  solution  mitigée  pour  employer 
le  médicament  pur,  c’est-à-dire  la  simple  cautérisation.  La  teinture 
d’iode  eùL-elle  donné  les  mêmes  résultats,  on  l’ignorOj  ne  l’ayant  pas 
expérimentée;  en  tout  cas,  il  est  avéré  que  d’autres  chirurgiens  se 
sont  loués,  pendant  la  guerre,  de  l’usage  de  l’acide  nitrique  qui  était 
devenu  lè  caustique  généralement  usité. 

Enfin  ,  comme  il  est  écrit  que  les  médications  nous  instruisent  sur 
là  naturo  des  maladies  j  on  pourrait  dire  avec  là  môme  autorité  que 
les  théories  pathologiques  ne  sont  pas  Sans  influer  sur  nos  jugements 
thérapeutiques.  Le  D'  Goldsmith.  d’accord  en  cela  avec  la  plupart  de 
ses  collègues,  attache  aux  accidenta  locaux  delà  pourriture  d’hôpital 
uhe  importance  exclusive.  Il  est  persuadé  qu’à  toute  période  la  pre¬ 
mière  indication  est  de  modifier  là  plaie,  et  que,  ce  devoir  accompli , 
le  reste  va  de  soi.  Nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  ce  point  de  dbetrine, 
mais,  nous  devions  le  signaler. 

En  résumé  ,  le  brome  appliqué  topiqUeinent  h’a  jusqu’à  présent,  et 
malgré  les  recherches  des  Américains,  aucune  propriété  bien  définie 
qui  le  différencie  des  caustiques  similaires;  néanhaoins  les  effets  con¬ 
statés  cliniquement  ont  assez  de  Valeur  polir  engager  à  do  nouvelles 
études.  Il  y  a  si  peu  de  substances  cautérisantes  réellement  identi¬ 
ques ,  et  nos  connaissances  sur  là  spécialité  d’action  des  caustiques 
sont  encore  si  réduites  qu’il  est  indispensable  de  pousser  plus  avant 
l’analyse  pour  asseoir  une  opinion. 

Le  bromure  de  potassium  est  au  brome  ce  que  rioriiire  de  potas¬ 
sium  est  à  l’iodei  C’est  au  moins  la  première  impression  qui  s’offre 
à  l’espritj  et  il  faut  bien  convenir  quo  pas  un  des  observateurs  n’a 
pu- s’efi  défendre.  Le  bromure  de  potassium,  en  vertii  de  cette  VUo 
théorique,  a  été  d’abord  considéré  comme  un  altérant  résolutif  ap- 
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proprié  aux  scrofules,  aux  syphilis  secondaires.  Pendant  qu’on  s’ap¬ 
pliquait  à  établir  ces  propriétés  préconçues,  on  a  constaté  d’autres 
vertus  que  rien  n’avait  fait  prévoir  et  que  l’expérimentation  donnait 
à  reconnaître. 

Le  bromure  de  potassium  avait,  comme  l’iodure,  des  sièges  spé¬ 
ciaux  d’activité  où  se  concentrait  son  influence,  et  c’est  là  qu’il  im¬ 
portait  d’envisager  surtout  son  action  ,  puisqu’elle  s’y  montrait  dans 
toute  son  évidence.  Tandis  que  Tiodure  de  potassium  agit  sur  la 
membrane  muqueuse  pituitaire,  sur  celle  de  Tarrièrc-gorge,  sur  les 
glandes  salivaires ,  en  y  déterminant  une  sorte  de  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale  ,  le  bromure  de  potassium  opère  en  sens  inverse  sur  les 
mômes  tissus.  La  gorge  est  plus  sèche  ,  lès  appareils  glanduleux 
suspendent  leur  sécrétion,  et  le  système  musculaire  du  voile  du 
palais ,  le  seul  dont  on  mesure  aisément  la  contractilité,  se  paralyse 
plus  ou  moins  complètement.  'Telles  furent  du  moins  les  données 
énoncées  par  le  DtHuette,  de  Montargis,  dans  son  excellente  disser¬ 
tation  inaugurale  (18b0). 

Les  Organes  génitaux  qui  entretiennent  un  rapport  physiologique 
si  étrange  avec  ceux  de  la  gorge,  furent  aussi  affectés  par  le  remède 
qui  diminuait  à  la  fois  l’appétit  génésique  et  les  érections  chez 
l’homme;  qui,  chez  la  femme,  exerçait  des  effets  d’une  constatation 
plus  délicate,  mais  probablement  du  môme  ordre.  L’opinion  qui  de¬ 
vance  volontiers  l’observation  fut  que  le  bromure  de  potassium  était 
appelé  à  rendre  de  notables  services  à  la  chirurgie,  eh  facilitant  les 
opérations  à  pratiquer  dans  Tarrieré-gorge,  et  à  fournir  enfin  un  des 
remèdes  tant  de  fois  espérés  contre  les  excitations  génitales  des 
jeunes  sujets. 

On  notait  également,  en  dehors  de  ces  localisations  expresses,  un 
état  d’engourdissement  général  voisin  de  l’anesthésie  et  qu’on  obte¬ 
nait  seulement  à  l’aide  de  doses  élevées.  Le  bromure  de  potassium 
se  trouvait  do  la  sorte  constituer  à  lui  seul  unô  espèce  dont  on  pou¬ 
vait  dire  qu’elle  était  sahS  équivalents.  Analogue  par  quelques-uns 
de  ses  effets  aux  SôlanéeS  Vireuses  èt  aux  autres  médicaments  narco¬ 
tiques,  il  s’en  séparait  par  des  qualités  propres.  Il  n’avait  pas,  comme 
les  solanéeS  vireuses,  l’inconvénient  de  troubler  la  digestion  ,  de  pro¬ 
voquer  des  nausées,  de  fatiguer  le  malade  en  dépassant  trop.souvent 
la  mesure;  il  n’avait  pas  ,  comme  Topium,  la  possibilité  de  manquer 
le  but  et  d'ètre  Uh  excitant.  Le  bromure  de  potassium  était  réputé,  et 
le  fait  est  Vrai,  le  plus  tolérable  de  tous  les  remèdes,  aiguisant  l’ap¬ 
pétit,  n’aménant  pas,  de  désordres  dans  les  fonctions  intestinales,  et, 
loin  de  manifester  son  action  par  aucune  incommodité,  donnant  plu¬ 
tôt  une  certaine  alacrité  aux  organes  splanchniques. 

A  mesure  (jUe  lés  propriétés  hyposthénisantes  furent  mieux  accu¬ 
sées,  les  vertus  altérantes  perdirent  du  terrain;  non-seulement  on  les 
éOhtèSta ,  mais  bientôt,  éh  prenant  pour  type  la  syphilis,  on  les  nia 
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absolument.  C’dtait,  dès  1840,  ainsi  que  le  témoigne  la  thèse  de  Graf, 
une  notion  incontestée  ,  que  le  bromure  de  potassium  était  à  aban¬ 
donner  è  titre  d’antisyphilitique;  les  observations  ultérieures  n’ont 
fait  que  confirmer  l’insignifiance  de  son  emploi.  Il  restait  encore  ac¬ 
cepté  comme  antiscrofuleux,  comme  topique  utile  dans  certaines  af¬ 
fections  cutanées  supposées  d’origine  scrofuleuse ,  mais  ces  attribu¬ 
tions  ne  lui  ont  pas  été  davantage  conservées. 

Aujourd’hui  le  bromure  de  potassium  a  perdu  dans  la  thérapeu¬ 
tique  le  rang  qu’il  occupait  entre  les  altérants  pour  figurer  parmi  les 
tempérants,  autre  classe  de  remèdes  également  difficiles  à  apprécier. 
Nous  essayerons  de  montrer  comment  le  bromure  de  potassium  se 
comporte  à  ce  point  de  vue,  en  exposant  les  faits  recueillis  par  les  di¬ 
vers  observateurs  en  même  temps  que  les  résultats  beaucoup  moins 
explicites  de  notre  expérience. 

Relativement  à  son  action  topique  sur  la  gorge ,  le  bromure  de  po¬ 
tassium  n’a  pas  tenu  ce  que  semblaient  promettre  les  essais  de 
M.  Puche.  Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  constater  une  para¬ 
lysie,  une  parésie  ou  môme  un  affaiblissement  de  la  contractilité  du 
voile  du  palais,  bien  que  nous  ayons,  dans  certains  cas,  prescrit  des 
doses  extrêmes,  égales  à  celles  qu’ordonnait  notre  collègue  de  l’hô¬ 
pital  du  Midi.  Il  est  vrai  que  le  médicament  était,  en  général,  admi¬ 
nistré  è  dos  malades  dont  le  système  nerveux  avait  subi  des  troubles 
profonds  et  non  pas  à  des  individus  jouissant  de  la  plénitude  de  leur 
santé  nerveuse. 

La  découverte  de  la  laryngoscopie  vint  fournir  une  occasion  inat¬ 
tendue  de  profiter  des  propriétés  anesthésiques  attribuées  au  bro¬ 
mure  de  potassium.  Il  ne  parait  pas  que  les  expérimentateurs  aient 
été  plus  favorisés  que  nous.  Môme  aux  premiers  temps  du  laryngo¬ 
scope  ,  à  une  période  où  le  manuel  opératoire  offrait  le  plus  de  diffi¬ 
cultés,  où  on  redoutait  à  l’excès  l’irritabilité  spasmodique  de  la  gorge, 
on  n’a  pas  réussi  ù  utiliser  un  remède  qui  eût  supprimé  le  pire  obs¬ 
tacle.  La  seule  mention  que  nous  connaissions  est  celle  de  Czermack, 
qui ,  il  défaut  d’expérience  personnelle  ,  rapporte  que  le  D'  Romme- 
laëre,  de  Gand,  se  loue,  comme  anesthésique  guttural,  d’une  solution 
de  4  grammes  de  bromure  de  potassium  dans  30  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  sans  même  indiquer  si  la  solution  s’emploie  à  l’intérieur  ou 
comme  teraède  externe. 

Les  effets  anaphrodisiaques  ne  se  sont  pas  davantage  confirmés,  au 
moins  dans  la  mesure  où  on  les  signalait  au  début  des  recherches. 
Le  bromure  do  potassium ,  dépouillé  peu  à  peu  de  ses  actions  élec¬ 
tives,  s’est  maintenu  dans  la  matière  médicale  à  titre  de  calmant  ou 
d’anesthésique  incomplet,  exerçant  sur  l’économie  une  influence  gé¬ 
nérale.  C’est  sous  cette  forme  qu’il  a  été  employé  thérapeutique¬ 
ment,  sans  qu’on  ait  cherché  par  de  nouvelles  expériences  à  mieuj^ 
asseoir  la  science  de  ses  propriétés  physiologiques.  On  comprend 
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d’ailleurs  qué  plus  on  étendait  la  sphère  d’action  du  sel  de  brome, 
moins  il  offrait  de  facilités  aux  études  des  physiologistes. 

Le  bromure  de  potassium  s’administre  à  des  doses  qui  varient  de 
sas  grammes  par  jour  en  moyenne.  Nous  avons  pu  le  donner,  sans 
aucun  dommage  appréciable,  à  la  dose  excessive  de  10  et  môme  de 
12  grammes  dans  moins  do  100  grammes  de  véhicule.  Il  faut  ajouter 
que  les  malades  qui  toléraient  si  aisément  ces  proportions  extrêmes 
étaient  dans  des  conditions  exceptionnelles  ;  il  s’agissait  de  femmes 
atteintes  de  troubles  énormes  de  l’innervation  le  plus  souvent  d’o¬ 
rigine  cérébrale  et  qui  supportaient,  sans  en  être  affectées,  des  doses 
également  surabondantes  de  préparations  narcotiques  ;  une  d’elles 
avait,  en  particulier,  pu  ingérer  impunément  jusqu’à  4  gr.  d’ex¬ 
trait  de  digitale  dans  une  seule  journée. 

La  question  n’est  pas  d’ailleurs  de  savoir  où  le  danger  commence  , 
mais  dans  quelles  limites  de  doses  s’observent  les  effets  utiles  :  or, 
dans  le  cas  particulier,  cette  mesure  n’est  rien  moins  qu’aisée  à  dé¬ 
finir,  parce  qu’on  l’emprunte  à  l’ensemble  de  l’organisme  et  non  pas 
à  un  ordre  de  symptômes  en  particulier.  Si ,  au  lieu  d’interroger  les 
faits,  on  se  borne  à  suivre  les  errements  adoptés,  on  peut  dire  que 
la  quantité  utile  de  bromure  à  administrer  par  jour,  oscille  entre 
2  et  4  grammes. 

La  saveur  de  la  solution  ainsi  proportionnée  est  moins  métallique, 
et  partant  moins  désagréable  que  celle  de  l’iodure  de  potassium  ;  la 
sécheresse  de  la  bouche  est  à  peine  marquée,  et  pas  un  malade  ne  s’en 
plaint  spontanément.  Les  fonctions  digestives  restent  indemnes,  bien 
que  nous  n’osions  pas  affirmer  avec  quelques  médecins  qu’elles  sont 
favorablement  influencées.  Le  remède  se  prend  sans  précautions  spé¬ 
ciales. 

Les  occasions  de  prescrire  le  bromure  de  potassium  pour  tem¬ 
pérer  l’excitabilité  du  système  nerveux  sous  quelque  forme  qu’elle 
se  manifeste  ne  sont  pas  rares  ;  on  a  si  peu  de  ressources  à  opposer 
aux  affections  convulsives,  ou  à  l’élément  spasmodique  lorsqu’il  in¬ 
tervient  comme  complication  d’autres  maladies,  que  tout  médicament 
nouveau  est  le  bienvenu.  Les  médecins  peuvent  épuiser,  patiem¬ 
ment,  la  série  des  médicaments  destinés  amender  les  affections  dont 
le  progrès  échappe  au  malade,  mais,  lorsque  les  symptômes  se  tra¬ 
duisent  par  des  accidents  extérieurs,  évidents,  saisissables  dans  le 
moindre  de  leurs  détails,  à  la  manière  des  spasmes  de  tout  genre, 
l’opinion  commande  et  l’insuffisance  de  la  médication  n’a  rien  qui  la 
dissimule.  L’épileptique  sait  du  reste,  ou  sinon  lui  sa  famille  ,  com¬ 
bien  il  a  eu  d’accès,  avec  quelle  violence  ils  se  sont  produits,  sous 
quels  aspects  ils  se  sont  répétés  ;  la  mère  compte  les  quintes  de  coque¬ 
luche  comme  elle  mesure  le  degré  de  la  chorée,  comme  l’hystérique 
suppute  ses  attaques.  Il  faut  dans  les  remèdes  appliqués  à  ces  mala¬ 
dies  visibles  réunir  deux  conditions  singulièrement  délicates  ;  mo- 
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dérer  au  plus  vite  les  crises,  diminuer  ou  supprimer  à  la  longue  la 
cause  qui  les  entretient» 

Le  problème  ainsi  posé,  et  il  ne  se  pose  jamais  autrement,  est  d’une 
solution  difficile,  mais  les  obstacles  ne  sont  pas  moins  considérables 
lorsque,  au  lieu  des  phénomènes  convulsifs  de  quelque  solennité,  on 
lutte  contre  des  manifestations  indistinctes,  de  l’agitation  vague,  de 
l’irritabilité  nerveuse,  des  impulsions  mal  classées,  de  l’insomnie,  de 
l’instabilité  physique  ou  morale,  et  tous  les  éléments  qui  sont  le  fond 
commun  des  états  nerveux  non  dénommés» 

Le  bromure  de  potassium  a  été  essayé  dans  ces  deux  catégories  de 
phénomènes  morbides,  et  nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  combien 
les  résultats  obtenus  sont  d’une  douteuse  appréciation  pour  le  second 
ordre  de  faits. 

,  En  tête  des  affections  convulsives  figüre  naturellement  l’épilepSie. 
Locock  est  le  premier  (!)  qui  ait  attribué  au  bromure  de  potassium 
des  vertus  anti-épileptiqueS  ;  son  opinion  est  toujours  citée,  mais  en 
réalité  elle  ne  porte  que  sur  un  seul  cas,  bien  qu’il  mentionne  une 
qüizaine  de  succès.  Dire  qu’un  médicament  a  gliéri  l’épilepsie  14  fois 
sur  15  cas,  c’est  lui  assigner  une  telle  valeur  thérapeutique  qu’on  ne 
se  borne  pas  à  énoncer  de  vagues  souvenirs,  et  qu’on  force  la  convic¬ 
tion  par  le  récit  des  faits.  Nous  aimons  mieux  la  modeste  recomman¬ 
dation  de  Sieveking,  dans  son  traité  de  la  maladie  épileptique,  lors¬ 
qu’il  déclare  que  le  brotnure  de  potossium  est  vraiment  d’un  bon 
usage  {déoidedly  bénéficiai)  ^  sachant  au  juste  ce  que  veut  dire  cet  éloge 
appliqué  ii  tant  d’autres  agents  successivement  délaissés» 

Le  Dr  D.  Williams,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Northampton,  a 
soumis  le  bromure  à  une  expérimentatidn  plus  décisive  en  l’admi¬ 
nistrant  à  37  malades.  Son  but  a  été  non  pas  de  constater  la  vertu 
curative  du  médicament,  mais  de  mesurer  ses  effets  utiles  alors  mêlne 
qu’il  ne  conduirait  pas  à  la  guérison»  A  Cet  usage,  il  a  dressé  un  ta¬ 
bleau  statistique  représentant  le  nombre  des  accès  chez  les  malades, 
hommes  et  femmes,  avant  et  après  l’emploi  du  bromure,  pendant  une 
période  de  cinq  mois.  Il  résulte  de  ce  relevé  que  les  19  hommes 
avaient  éprouvé  1,012  attaques  avant  le  traitement  et  n’en  ont  subi 
que  706  pendant  la  médication,  soit  une  différence  en  moins  de  306; 
chez  les  femmes,  le  rapport  est  comme  1127  à  970,  soit  également  une 
diminütiotl  de  157» 

.  La  statistiqhe  do  Williams  a  Un  double  intérêt.  Elle  montre  ,  d’une 
part,  à  quel  point  d’exagération  on  s’était  laissé  entraîner  puisque, 
parmi  les  malades,  tous  ont  été  améliorés  et  pas  un  n’a  guéri.  Elle 
montrerait  en  même  temps,  si  la  chose  avait  besoin  d’Un  surplus  de 
démonstration,  combien  il  faut  se  défier  des  explications  préalables, 
quand  on  expérimente  un  remède.  L’idée  dominante  de  Locock,  celle 


(1)  The  /.aticel,  1857. 
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qü’a  exprimée  àvéc  non  moins  d’assurance  le  DrM’Donnel  [Dubl.  jottr. 
fév.  1864),  c’est  que  l’épilepsie  était  surtout  avantageusement  modi¬ 
fiée  par  lé  bromure  Chez  lés  femmes,  et,  lorsqu’ello  reconnaissait  pour 
cause  des  désordres  utécins.  Il  semblait  que  l’action  sédative  du 
brome,  sUr  les  Ol-ganès  géhitauic ,  admise  sans  contrôle  Comme  nous 
l’avons  indiqué,  rendait  compte  de  ces  bons  résultats  ;  or,  d’après  les 
l'eChorbhos  du  t)’’  Williams,  c’est  chez  les  hommes  aü  contraire  qUe 
lé  médicament  aurait  eu  le  plus  d’efficacité,  et  on  a  VU  dahé  quelles 
limités  étroites  cette  efficacité  finissait  par  se  mouvoir. 

Le  D''  Browne,  dans  la  longue  monographie  qu’il  a  consacrée  îi  l’é¬ 
tude  du  bromure  de  potassium  ét  de  son  action  sur  le  Système  hdr- 
véUx,  déclare  qlie  cet  agent  h’a  pas  été  trop  vanlé  par  Ceux  qui  l’ont 
recommandé  comme  antiépileptique  ;  néanmoins  11  ne  rapporte  qu’ün 
seul  exemple,  et  finit  par  admettre  que  ce  n’est  pas  dahs  les  asllés 
d’aliénés  qu’il  convient  d’en  poursuivre  l’elTiCacité.  Le  fait  èSt  Celui 
d’un  enfant  dé  16  aus ,  ihteChé  depuis  deüX  années  dànS  l’asllB  de 
KèwCastle  Oh 'i’yne ,  dont  l’histoire  est  d’ailleurs  ihtél'éssahte.  âbüs 
rinfitiénCe  dü  bcomuCe  dé' potassium  ,  CôhtihUé  pendant  deux  fnois, 
les  attaques  ëpileptiquès  diminuèrent  de  hOmbtB  et  d’intbttslté,  là  shiité 
généCale  s’améliora,  puis  le  temède  fut  abahdoniié  bil  né  sait  pôUi*- 
qudi,  et  lès  abcès  t'epHrCHt  leuf  phémlêfe  intensité, 

L’IlUtèUC  a  hUSSi  sbh  explibUtiOn  favofité  SUC  laquelle  hdüs  aüi'bhs  à 
revènir,  et  qui  lui  Sfert  dé  güîÜé  dans  les  indications  dU  bCOmUCè  de 
potassium,  PdUn  lui,  il  ekefce  une  action  Sédative  SUr  la' moelle 
allongée,  il  arrête  au  point  de  départ  la  génération  de  l’InllUX  lidi’- 
veux,  biëh  SupérieUt  en  Cbla  'âUx  sübstancéS  qui,  comme  lèS  flèUré  do 
itiiié,  ÜrCétent  l’ëxplbsion,  sans  diminuer  l’accumuiaiiôn  du  fluide 
dans  le  centCe  herveux,  èt  qUi  fohtpâÿer  Unë  amélioration  paSsàgÔre 
par  de  plus  graves  abbiflënts  (d /brnitdàWcpenailtÿ), 

La  seconde  affèctibn  bonVUlSivé,  de  rtrtture  tUUtë  dilfécentê  ,  mkis 
d’un  type  également  défini ,  contre  laquelle  on  a  surtout  pl'éCbhisé  le 
bromure,  c'ésl  la  Cbqueiuchè.  Les  Obsecvàtétil-s  ont  emploÿé  dé  préfé¬ 
rence  le  bromuCé  d’ammbllium  qui  semble  avolc  des  pcoprlétés  abSb- 
lument  identiques  à  celles. du  bremure  de  potassium,  et  qUi  se  preSbclt 
à  môme  dose,  en  tenant  Compte  de  l’âge  deS  Sujets, 

Tandis  qu’eh  opposant  lé  bt-cmiiCe  â  riiystëro-épllepSie  on  avàll 
tout  d’abord  été  guidé  paC  lëS  propi'iëtëS  anli-aphrodisiaqUës  Üu  SCI, 
en  l’appliquant  au  traitement  de  la  coqUelUCllB  on  était  conduit  par 
ses  propriétés  anesthésiques  ët  pàr  la  Spébifibltë  de  SOfi  action  silr  la 
gorge  et  sur  les  premières  voibà  respiratoires. 

En  1862  et  4863,  dans  deux  meetings  dé  sociétés  médicales,  le 
tn  Gibb  appela  le  premier  lUillention  sur  l’Utile  emploi  dubroiiiliro 
d’aramouium  pour  la  guérison  de  la  coqueluche.  Un  pou  plus  tard,  le 
B' Harley  reprit  leS  mêmes  essais^  avec  i’èspérance  de  déterminer  Une 
dèmi-paralÿsie  du  tout  au  moins  Une  aneSthésiè  partielle  de  la  .glotte. 


92  REVUE  CRITIQUE. 

Il  rapporte,  en  les  abrégeant,  5  observations  empruntées  à  des  enfants 
dont  l’àge  varie  de  18  mois  à  4  ans.  La  dose  fut,  en  moyenne,  do  20  îi 
40  centigrammes  de  bromure  d’ammonium  en  solution  dans  de  l’eau 
distillée.  Les  quintes  furent  amendées  chez  tous  dès  les  trois  pre¬ 
miers  jours  de  l’administration  du  médicament,  et  bientôt  il  ne  resta 
plus  qu’une  bronchite  sans  toux  spécifique.  Il  convient  d’ajouter  que, 
comme  il  arrive  dans  la  plupart  des  cas  de  coqueluche ,  l’améliora¬ 
tion  fut  constatée  par  la  mère  sans  contrôle  possible  de  la  part  du 
médecin  ;  il  faut  aussi  regretter  que  les  observations  du  Df  Harley 
portent  sur  des  sujets  amenés  ù.  une  consultation  d’hôpital  et  dont  la 
maladie  ne  fut  qu’imparfaitemcnt  observée. 

Ainsi  qu’on  a  eu  tant  de  fois  à  le  noter  dans  l’histoire  des  décou¬ 
vertes  thérapeutiques  ,  le  troisièmejobservateur  ,  le  D''  Browne,  tout 
en  recommandant  le  remède  ,  avoue  n’avoir  pas  obtenu  des  résultats 
aussi  brillants  que  ses  deux  devanciers. 

Il  admet  que  le  bromure  d’ammonium  est  surtout  à  usiter  chez  les 
enfants  âgés  de  plus  de  2  ans.  La  dose  la  plus  propice  lui  a  paru  être 
celle  de  30  centigrammes  par  jour;  une  fois  que  par  erreur  on  avait 
fait  prendre  à  un  enfant  de  2  ans  une  solution  de  7S  centigrammes 
prescrite  pour  quatre  jours  il  n’en  résulta  ni  inconvénients  ni  profits. 
En  somme,  le  sel  de  brome  diminue  le  nombre  des  quintes,  surtout 
quand  elles  sont  très-fréquentes,  il  convient  aux  cas  simples  en  mo¬ 
dérant  un  accident  pénible,  mais  il  n’est  d’aucun  succès  dans  les  cas 
graves  où,  en  dehors  des  quintes  ,  il  s’agit  de  combattre  une  maladie 
des  voies  respiratoires. 

L’hystérie,  sous  la  forme  hyperesthésique,  la  moins  commune  sans 
être  cependant  une  rare  exception,  semblait  pouvoir  fournir  un  vaste 
champ  d’expériences.  On  a  supposé,  en  effet,  que  des  névralgies,  des 
spasmes  locaux  réputés  de  nature  hystérique  seraient  heureusement 
modifiés,  et  on  a  rapporté  quelques  exemples  qui  ne  sont  rien  moins 
que  concluants. 

Pour  qui  sait  la  mobilité  de  plusieurs  de  ces  manifestations  limi¬ 
tées,  la  ténacité  de  certaines  autres  qui  résistent,  comme  la  toux  hys¬ 
térique,  aux  plus  violents  narcotiques  ,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  trop  se 
fier  aux  effets  du  bromure  de  potassium,  surtout  quand  les  observa¬ 
tions  sont  écourtées  comme  les  expériences.  Réussir  à  atténuer  pen¬ 
dant  quelques  jours  des  douleurs  capricieuses,  ce  n’est  pas  établir 
l’efficacité  vraie  d’un  remède. 

Après  les  maladies  viennent  les  états  morbides  ,  les  indispositions 
nerveuses  auxquelles  on  a  confusément  appliqué  le  bromure  de  po¬ 
tassium,  omettant  les  insuccès,  se  contentant  de  bénéfices  peu  dura¬ 
bles,  obtenant,  par  intervalles  et  un  peu  au  hasard,  des  amendements 
définitifs. 

Il  en  est  ainsi  quand  un  remède  nouveau  s’introduit:  si  la  remar¬ 
que  est  banale,  c’est  qu’elle  estd’une  fréquente  application.  Que  les 
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symptômes  fussent  sous  la  dépendance  d’une  lésion  organique  céré¬ 
brale  ou  cérébro-spinale,  qu’ils  eussent  une  raison  d’être  périphéri¬ 
que  ,  qu’ils  provinssent  d’une  action  réflexe  ,  peu  importe  ;  on  s’est 
adressé  directement  aux  accidents  dont  se  plaignait  le  malade.  Ce 
mode  d’expérimentation  qui  a  fait  la  fortune  des  homœopathes,  en 
associant  les  malades  au  succès  des  médicaments  ,  n’est  que  trop  vo¬ 
lontiers  accepté  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  Au  bout 
de  peu  de  semaines,  souvent  de  peu  de  jours,  le  mieux  apparent  s’é¬ 
puise,  malades  et  médecins  entament  d’un  tacite  accord  une  nouvelle 
série  de  remèdes,  et,  suivant  qu’on  arrête  plus  tôt  ou  plus  tard  l’ob¬ 
servation,  l’agent  employé  passe  pour  plus  ou  moins  efficace. 

Parmi  ces  essais  aventureux  qui  discréditent  si  souvent  les  remèdes 
de  moyenne  valeur,  quelques-uns  méritent  d’être  signalés,  moins 
parce  qu’ils  sont  absolument  probants,  que  parce  que  le  savoir  des 
observateurs  offre  les  plus  sérieuses  garanties. 

Notre  savant  collègue,  le  D''  Gubler,  a  eu  le  mérite  d’étudier  un  des 
premiers  en  France  les  propriétés  tempérantes  du  bromure  de  potas¬ 
sium  et  de  reprendre  l’enquête  insuffisante  des  premiers  observa¬ 
teurs,  relativement  à  ses  propriétés  physiologiques. 

En  principe,  il  est  d'opinion  que  non-seulement  le  brome  n’est  pas 
un  succédané  de  l’iode,  mais  que  les  deux  substances  peuvent  se 
servir  réciproquement  d’antidote. 

Thérapeutiquement,  le  Dr  Gubler  a  employé  le  bromure  dans  les  cas 
suivants  que  nous  nous  bornerons  à  énumérer,  le  recueil  où  la  mono¬ 
graphie  est  insérée  étant  d’un  facile  accès  pour  nos  lecteurs. 

d”  Angine  ulcéreuse  avec  dysphagie,  surtout,  sinon  exclusivement, 
chez  des  phthisiques,  cette  forme  n’existant  pas  que  nous  sachions 
en  dehors  de  la  phthisie  ;  2»  laryngo-bronchite  avec  toux  spasmodi¬ 
que  et  quinteuse,  emploi  du  bromure  associé  à  la  liqueur  de  Van 
Swieten  et  au  goudron  chez  une  femme  de  S5  ans  ;  3o  toux  spasmodique 
dans  le  courant  de  tuberculisations  pulmonaires  ;  emploi  du  remède 
pendant  peu  de  jours,  les  malades  ayant  quitté  l’hôpital  ;  fièvre  hec¬ 
tique  et  sueurs;  io  chorée,  un  seul  fait  chez  une  jeune  fille  de  16  ans, 
rechute  guérie  en  quelques  jours;  S»  paralysie  généralisée,  d’origine 
spinale  :  essai  du  bromure  pendant  moins  d’une  semaine,  sans  rensei¬ 
gnements  ultérieurs. 

Le  Dr  Vigoureux  a  rapporté  cinq  observations  de  névroses  protéi¬ 
ques  d’un  jugement  assez  difficile.  Une  des  malades  a  obtenu  ,  à  la 
suite  d’un  mois  de  médication  bromurée,  d’avoir  plus  de  calme  et  de  se 
sentir  plus  maîtresse  d’elle-môme.  Chez  un  autre ,  les  malaises  ten¬ 
daient  déjà  à  se  supprimer  dès  le  lendemain  de  l’administration  du 
remède  ;  chez  une  troisième  enfin,  sujette  à  des  accès  mélancoliques 
avec  idée  dominante  de  la  mort  ou  do  la  folie  qu’elle  envisage  avec 
complaisance,  disparition  immédiate  des  crises. 

Le  Dr  Browne  a  également  rassemblé  des  cas  sans  parité  :  palpita- 
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lions,  accès  de  manie  aiguë,  rhumatisme  articulaire,  fièvre  rhumatis¬ 
male,  migraine,  hystéricisme,  héraatémèse  hystérique,  délires  impul¬ 
sifs,  hypochondrio,  suicide,  etc. 

Nous  ne  multiplierons  pas  ces  citations  qui  témoignent  moins  de  la 
puissance  du  médicament  que  de  la  conviction  sincère  des  médecins 
qui  l’ont  prescrit.  Par  une  remarquable  coïncidence,  tous  les  obser¬ 
vateurs  qui  n’ont  pas  borné  leurs  tentatives  à  une  classe  définie  d’af¬ 
fections  ont  enregistré  pou  défaits,  mais  ouvert  la  porte  aux  plus 
amples  espérances.  Les  services  rendus  par  le  bromure  ne  sont  rien, 
comparés  h  ceux  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  si  on  élargit  en¬ 
core  le  domaine  de  ses  applications  :  angines  do  tout  ordre,  affec¬ 
tions  du  cœur,  do  la  vessie,  des  reins,  vertiges,  paralysies  avec  con¬ 
tractures,  épilepsie,  tétanos,  ne  peuvent  manquer  d’étre  heureuse-. 
ment  influencés. 

Nous  avons  envisagé  le  bromure  en  rapport  avec  des  maladies, 
avec  des  états  morbides;  nous  indiquerons  brièvement  ses  usages  à 
l’encontre  de  quelques  troubles  nerveux  fonctionnels  qui  ne  sau¬ 
raient  être  classés;  nous  voulons  parler  de  l’insomnie  et  de  l’excita¬ 
tion  génitale. 

Pour  ce  dernier  ordre  de  phénomènes,  rien  de  plus  contradictoire 
que  les  expériences.  Nous  avons  essayé  le  bromure  de  potassium  à 
haute  dose  chez  deux  jeunes  filles  ,  l’une  prise  à  l’époque  des  règles 
d’éréthisme  génital  caractérisé  par  les  gestes  ,  par  les  paroles ,  et 
avoué  par  la  malade  dansles  périodes  d’intermission  ;  l’autre,  acciden¬ 
tellement  nymphomane,  si  on  veut  prendre  ce  mot  dans  un  sens  ré¬ 
duit,  lubrique  par  accès.  Chez  toutes  deux,  il  nous  a  paru  déterminer 
un  peu  d’amélioration,  pas  assez  pour  persévérer  avec  confiance  dans 
la  médication.  Il  est  positif  que  son  influence  est  nulle  dans  la  sper¬ 
matorrhée,  et  même  contre  les  érections  liées  à  la  blennorrhagie. 

L’insomnie  est  un  fait  pathologique  tellement  complexe  et  relevant 
de  causes  si  variées,  qu’il  est  peu  vraisemblable  qu’un  remède  ré¬ 
ponde  à  tous  les  cas  ou  à  toutes  les  espèces.  Nous  savons  néanmoins 
que  le  narcotisme  est,  assez  habituellement  appelé  par  certaines  sub-r 
stances,  pour  qu’on  ait  été  autorisé  à  constituer  une  classe  de  mé¬ 
dicaments  hypnotiques. 

Parmi  ces  agents,  l’opium  et  les  solanées  vireuses  occupent  le  pre¬ 
mier  rang,  si  môme  elles  ne  jouissent  à  l’exclusion  de  tout  autre  agent 
de  cette  remarquable  propriété.  Le  bromure  de  potassium  serait  le 
seul  produit  minéral  capable  de  provoquer  le  sommeil  ,  ou,  ce  qui 
n’est  pas  absolument  identique,  de  combattre  l’insomnie. 

C’est  Behrend  qui,  le  premier,  dans  une  note  mentionnée  par  tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  du  bromure  de  potassium,  signala  la  pro¬ 
priété  narcotique  de  ce  composé,  déjà  entrevue  par  Garrod.  Le  seul 
malade  dont  il  expose  l’observation  avec  quelques  détails,  souffrait 
d’une  insomnie  due  à  une  irritabilité  nerveuse ,  et  qui  avait  résisté 
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aux  préparations  d’opium.  L’auteur  prescrivit  7S  centigr.  de  bromure 
trois  fois  par  jour  avant  le  repas.  Dès  la  première  semaine,  le  som¬ 
meil  tendait  à  se  rétablir,  et  bientôt  il  suffit  d’une  dose  donnée  le 
soir  à  l’heure  du  coucher.  Le  mieux  ainsi  obtenu  fut  durable,  et, 
quand  le  malade  appréhendait  le  retour  de  l’insomnie,  il  revenait  de 
temps  en  temps  au  remède.  Behrend,  d’ailleurs,  n’échappe  pas  à  l’en¬ 
traînement  ,  et  il  engage  les  praticiens  à  utiliser  le  bromure  contre 
deux  ou  trois  maladies,  avec  les  meilleures  chances  de  succès. 

Le  D'  Percy  a  consigné,  dans  VAmericanmecl.  Times  (août  1864),  trois' 
observations,  l’une  d’insomnie  chez  une  femme  de  40  ans,  tourmentée 
par  une  toux  nocturne  à  forme  puérile  ;  l’autre,  celle  d’une  jeune  fille, 
insomne  par  suite  des  douleurs  excessives  que  lui  causait  un  zona 
apyrétique;  la  troisième,  enfin,  empruntée  à  un  cas  d’alcoolisme  chez 
une  femme  :  la  dose  moyenne  fut  de  4  grammes  par  jour,  pris  de  pré¬ 
férence  le  soir.  Le  succès  fut  complet  chez  les  trois  malades. 

Le  fait  bien  connu  ,  publié  par  le  Dr  Debout,  a  trait  à  un  jeune 
homme  affecté  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre.  Depuis  un  mois  le 
malade  était  privé  de  sommeil,  et,  dès  le  premier  jour  (il  n’avait  en¬ 
core  pris  que  deux  cuillerées  de  la  solution  ;  10  gram.  pour  200  gram, 
de  véhicule)  il  dormit  toute  la  nuit.  Dans  un  second  cas  moins  ex¬ 
plicite,  le  bromure  produisit  encore  des  effets  hypnotiques.  Debout 
rapporte  également  une  observation  qui  lui  a  été  communiquée  par 
le  Dr  Gauchet;  et  où  une  insomnie,  déterminée  par  un  prurigo  rebelle, 
guérit  sous  l’influence  du  bromure  administré  à  la  dose  de  2  gramm, 
par  jour,  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Le  Dr  Browne,  dans  son  mémoire  tout  récent  et  que  nous  avons  déjà 
cité,  n’a  garde  d’omrttre  une  si  favorable  occasion  d’attribuer  le  som¬ 
meil  à  la  moelle  allongée  et  d’expliquer  l’insonihie  par  une  irritation 
hyperesthésique  de  cette  portion  des  centrés  nerveux.  Il, déclare  avoir, 
dans  l’asile  qu’il  dirige  ,  employé  18  fois  le  bromure  contre  une 
insomnie  absolue  ou  incomplète,  et  avoir  réussi  8  fois.  L’insomnie  dé¬ 
pendait  des  causes  les  plus  variées  ;  paralysie  générale,  manie  aiguë,' 
chronique,  puerpérale,  rhumatisme,  tuberculisation,  etc.  L’auteur  ne 
se  borne  pas  à  un  relevé  statistique  ,  il  reproduit  dos  faits  que  nous 
regrettons,  faute  d’espace,  de  ne  pouvoir  analyser. 

Nous  avons  aussi  employé  nombre  de  fois  le  broraüre  de  potassium 
contre  les  insomnies  si  fréquentes  chez  les  individus  atteints  de  désor¬ 
dres  de  l’inteltigence  au  début,  et  presque  toujours  sans  bénéfice  évi¬ 
dent.  11  faut  bien  reconnaître  que  ces  cas  sont  souverainement  rebeî-' 
les  et  ne  sont  pas  influencés,  même  par  des  doses  énormes  d’opium. 
Un  seul  hypochondriaque  a  été  guéri,  mais  le  remède  a  eu  là  trop  de 
succès.  Le  malade,  qui  s’endormit  aussitôt  après  avoir  pris  une  cuil¬ 
lerée  désolation,  no  consentait  plus  à  dormir  si  on  ne  lui  donnait  son 
remède  do  prédilection. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  propriétées  hypnotiques  du  bromure  de  po- 
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tassium  nous  semblent  à  peu  près  établies,  sauf  les  réserves  que  l’in¬ 
dication  comporte. 

Nous  croyons  avoir  exactement  résumé  tous  les  travaux  auxquels 
le  bromure  de  potassium  a  fourni  matière  dans  ces  derniers  temps. 
Nous  nous  sommes  abstenu,  de  parti  pris,  d’aborder  la  question  encore 
plus  indécise  des  eaux  minérales  bromurées  pour  ne  parlerque  de  l’ad¬ 
ministration  du  remède  à  doses  relativement  concentrées.  Le  temps 
n’est  malheureusement  pas  encore  venu  où  les  eaux  minérales  figure¬ 
ront  à  leur  place  naturelle  dans  les  formulaires  à  côté  des  médica¬ 
ments  dont  nous  varions  les  doses  à  notre  gré  ;  jusqu’à  cette  époque, 
la  thérapeutique  minérale,  étudiée  et  pratiquée  dans  des  conditions 
exceptionnelles,  doit  être  réservée  pour  des  recherches  toutes  spé¬ 
ciales. 

En  résumé,  car  il  importe  de  clore  cette  longue  revue  par  des  cen- 
clusions,  le  brome,  appliqué  topiquement,  paraît  avoir  la  plupart  des 
propriétés  de  l’iode  dont  il  n’est  cependant  pas  l’équivalent.  A  l’inté¬ 
rieur  ses  effets  sont  complètement  ignorés. 

Le  bromure  de;potassium  est  à  ranger  provisoirement  dans  la  classe 
peu  nombreuse  des  sédatifs  salins,  à  côté  de  l’azotate  de  potasse  dont 
il  se  rapproche  par  son  action  diurétique  et  qui  entretient  avec  lui 
cette  analogie  d’avoir  été  autrefois  vanté  outre  mesure  comme  sédatif 
et  tempérant. 

Il  est  sans  parité  avec  les  sédatifs  végétaux  tels  que  l’opium,  la  bel¬ 
ladone  ,  la  jusquiame,  etc.  Il  calme  sans  risque  d’excitation,  mais  il 
doit  à  son  innocuité  plus  qu’à  ses  vertus  actives,  d’avoir  été  et  d’être 
encore  prescrit  à  tout  événement.  L’usage  abusif  qui  en  a  été  fait 
est  le  plus  grand  obstacle  à  une  appréciation  vraie  du  médicament. 

En  tous  cas,  son  action  n’est  pas  de  celles  qui  autorisentles  espé¬ 
rances  auxquelles  la  plupart  des  observateurs  se  sont  laissés  entraî¬ 
ner.  Agissant  doucement  et  lentement,  il  a  eu  le  double  tort  d’être 
expérimenté  à  la  hâte  et  de  donner  de  suite  des  résultats  d’une  trop 
brillante  soudaineté. 

Si,  au  lieu  de  s’en  tenir  aux  effets  observés,  on  accepte  les  données 
des  thérapeutistes  qui  recommandent  avec  tant  de  confiance  le  re¬ 
mède,  on  doit  regarder  le  bromure  de  potassium  comme  exerçant  une 
action  sédative  sur  les  convulsions  de  tout  ordre,  sur  les  mouvements 
du  cœur,  sur  les  spasmes  et  les  agitations  non  convulsives  ,  sur  les 
hyperesthésies  généralisées  ou  partielles ,  sur  l’insomnie  et  sur  les 
fonctions  génitales. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

ISrysIiicle  tic  la  face ,  dn  cuir  chcvcln  et  du  cou  $ 
érysipèle  iiRternc  dn  pbaryux ,  dn  larynx  et  des  bron¬ 
ches;  par  le  Dr  Jules  Simon,  médecin  du  Bureau  central.  —  Le 
8  septembre  1864 ,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  dans  le  service  de 
M.  Xavier  Richard,  que  je  remplace  en  ce  moment ,  une  jeune  fille  de 
22  ans,  du  nom  de  Bellinchem,  et  couturière  de  son  état. 

Depuis  son  arrivée  à  Paris,  dont  la  date  remonte  à  quinze  mois 
déjà ,  elle  jouissait  de  tous  les  attributs  d’une  bonne  santé  :  mens¬ 
truation  régulière,  léger  embonpoint,  carnation  excellente,  quand,  le 
2  septembre,  sans  cause  appréciable ,  elle  fut  prise  de  malaise,  de 
courbature  et  de  défaut  d’appétit.  En  môme  temps,  on  vit  apparaître 
au  pourtour  des  ailes  du  nez  une  sorte  d’auréole  érysipélateuse.  La 
malade  n’en  continua  pas  moins  de  vaquer  à  ses  occupations  journa¬ 
lières,  et,  pendant  trois  jours  consécutifs,  l’élément  morbide  sembla 
confiner  ses  moyens  d’action  dans  d’étroites  limites. 

Mais,  le  5  septembre,  la  scène  change  tout  d’un  coup  :  un  violent 
frisson  se  déclare,  la  fièvre  s’allume  et  les  forces  do  la  malade  sont 
immédiatement  brisées  ;  la  marche  de  l’érysipèle  fait  des  progrès  ra- 
jiides;  on  le  voit  s’étendre  en  deux  à  trois  jours  sur  toute  la  surface 
du  visage.  Dès  lors,  l’état  général  devient  si  alarmant  qu’on  s’em¬ 
presse  de  conduire  cette  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Lé  jour  de  son  entrée,  le  8  septembre,  l’inflammation  érysipéla¬ 
teuse  occupe  toute  la  face ,  commence  à  gagner  le  cuir  chevelu  et  la 
partie  supérieure  du  cou ,  où  son  liséré  géographique  dessine  d’une 
manière  caractéristique  la  circonférence  sinueuse.  Toutes  ces  parties 
envahies  sont  rouges,  tendues,  tuméfiées,  très-douloureuses,  et  r.à  et 
là  s’observent  quelques  phlyctènes,  réunies  en  groupes  irréguliers, 
plus  abondantes  sur  la  joue  gauche.  Inutile  d’ajouter  que  les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  gonflés  et  douloureux,  et  que  l’ensemble  de 
tous  ces  symptômes  ne  nous  permet  ,  pas  de  douter  un  seul  instant 
qu’il  s’agisse  d’un  érysipèle,  et  non  point  d’une  lièvre  éruptive,  d’une 
scarlatine  par  exemple. 

Mais ,  en  poursuivant  nos  investigations ,  nous  sommes  bientôt 
frappé  par  deux  ordres  de  phénomènes  :  c’est,  d’une  part,  des  sym¬ 
ptômes  spéciaux, du  côté  de  la  cavité  buccale  et  pharyngée  ,  et,  de 
l’autre,  l’expression  d’une  réaction  générale  des  plus  saisissantes. 

La  malade  en  effet  a  l’air  d'être  atteinte  de  trismus,  son  cou  est 
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roide,  ses  mâchoires  sont  serrées,  l’écartement  forcé  des  arcades  den¬ 
taires  est  si  insuffisant  que  l’exploration  du  pharynx  devient  presque 
impossible;  la  langue,  animée  de  mouvements  involontaires,  et  ma¬ 
nifestement  tuméfiée,  ne  peut  articuler  les  sons  ;  les  lèvres ,  les  gen¬ 
cives  sont  enduites  de  mucus  et  de  fuliginosités  gluantes  qui  empâ¬ 
tent  toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  buccale;  la  déglutition  est 
très-douloureuse  et  s’effectue  d’une  façon  très-imparfaite.  Il  est  évi¬ 
dent  dès  lors  que  l’inflammation  a  gagné  la  cavité  buccale  et  le  pha¬ 
rynx,  quoique,  je  le  répète,  il  y  ait  presque  impossibilité  d’en  explorer 
les  changements  de  coloration ,  de  volume  ou  de  sécrétion.  De  plus, 
un  enrouement  très-prononcé  fait  bientôt  place  à  une  extinction  ab¬ 
solue  de  la  voix ,  et  permet ,  sans  risque  de  témérité  ,  de  supposer 
que  l’inflammation  descend  dans  le  pharynx  et  probablement  les  voies 
respiratoires. 

Ces  symptômes  locaux  s’accompagnent  d’un  état  général  tout  spé¬ 
cial.  La  malade  est  plongée  dans  une  prostration  profonde  ,  en  proie 
à  un  délire  incessant ,  modéré  pendant  le  jour,  mais  assez  violent  la 
nuit.  Le  pouls  atteint  120  à  130  pulsations  par  minute  ;  la  peau  est 
sèche,  d’une  chaleur  mordicante,  comme  dans  les  fièvres  graves. 
J'ajoute  ,  à  dessein  ,  qu’il  n’y  a  point  de  diarrhée,  et  que  les  appareils 
pulmonaire  et  cardiaque,  comme  tout  le  reste  du  tube  digestif,  n’of¬ 
frent  aucune  particularité  qu’il  soit  utile  de  signaler  ici.  Les  urines 
n’ont  pas  été  analysées. 

Comme  on  le  voit,  les  traits  les  plus  saillants  de  cette  observation 
peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

l»  Érysipèle  de  la  face  rapidement  étendu  au  cuir  chevelu  et  à  la 
région  cervicale  ; 

2»  Troubles  fonctionnels  des  cavités  buccale  ,  pharyngée  et  la¬ 
ryngée  ; 

3»  Vive  réaction  fébrile,  forme  adynamique  des  fièvres. 

Tel  est  l’état  de  cette  malade  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

Le  lendemain ,  la  peau  du  visage  et  du  cou  devient  bronzée,  le  dé¬ 
lire  augmente  ,  la  malade  tombe  dans  le  coma ,  l’agonie  ;  elle  meurt 
le  II  septembre,  trois  jours  après  son  admission  dans  nos  salles,  par¬ 
venue  au  dixième  jour  environ  du  début  des  premiers  accidents.  Il 
est  bon  de  noter  que  la  mort  est  survenue  sans  lutte  apparente,  sans 
râles ,  sans  écume  bronchique  ;  la  malade  s’est  éteinte ,  pour  ainsi 
dire,  plongée  dans  un  coma  profond. 

Cette  dernière  remarque,  comme  la  précédente,  est  suffisamment 
expliquée  par  les  détails  nêcroscopiques  suivants  ; 

La  face  et  le  cou  présentent  une  coloration  marbrée,  bleuâtre,  li- 
vi  e,  et  analogue  â  colle  d’une  partie  flagellée.  Quelques  bulles  affais¬ 
sées  sur  elles-mêmes  existent  au  niveau  do  la  jambe  gauche  ;  les  lè¬ 
vres  sont  réunies  entre  elles  par  un  mucus  concrété  très-abondanl. 
Tout  le  reste  de  la  peau  est  indemne  et  d’une  coloration  normale. 
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L’examen  attentif  de  la  muqueuse  buccale ,  pharyngée  et  des  voies 
aériennes,  offre  le  plus  grand  intérêt. 

La  muqueuse  buccale  est  le  si^e  de  deux  colorations  distinctes. 
Dans  la  moitié  antérieure, (  voûte  du  palais,  langue,  gencives,  joue), 
elle  est  pâle,  décolorée,  comme  lavée,  et  couverte  d’enduits  blancs 
grisâtres  faciles  à  détacher.  Dans  sa  moitié  postérieure ,  on  y  observe 
■une  coloration  vineuse  violacée  dont  le  maximum  d’intensîté  existe  sur 
la  base  de  la  langue.  Là  les  cryptes,  les  follicules,  les  appareils  glan- 
dulâtres,  ont  pris  dès  proportions  anormales.  En  pénétrant  dans 
l’isthme  du  gosier  et  le  pharynx,  on  poursuit  la  coloration  dont  nous 
venons  de  parler,  aVec  cette  différence  qu’elle  y  est  d’une  teinte  écar¬ 
late;  toute  la  muqueuse  de  ces  régions  est  épaissie  et  rainollie.  De 
plus,  il  est  un  point  à  bien  mettre  en  relief,  c’est  l’absence,  sur  le 
cadavre,  de  tuméfaction  des  amygdales,  et  de  toute  suppuration  soit 
superficielle ,  soit  profonde.  Une  sécrétion  muqueuse  assez  transpar 
rente  et  peu  abondante  recouvre  toutes  ses  parties.  Ce  n’est  pas  tout  : 
cette  coloration  écarlate,  pourprée,  enveloppe  toutes  les  faces  de  l’épi¬ 
glotte  et  pénètre  dans  le  larynx  ;  mais ,  par  une  particularité  bien 
étrange,  elle  s’arrête  brusquement  à  la  limite  supérieure  de  l’œso¬ 
phage,  si  bien  que  les  deux  tubes  alimentaire  et  aérien  étant  ouverts 
parallèlement,  on  est  frappé  parla  pâleur  de  l’un  et  la  riche  couleur 
de  l’autre.  L’œsophage  est  pâle,  grisâtre;  le  larynx  ,  les  cordes  vo¬ 
cales,  l’arrière-cavité  enfin  ,  tout  cet  organe ,  semblent  avoir  macéré 
dans  du  sang. 

Cette  môme  rougeur  si  vive  se  voit  dans  toute  l’étendue  de  la, tra¬ 
chée,  dans  toute  celle  des  grosses,  des  moyennes  et  des  petites  bron» 
ehes.  Ces  détails  anatomiques  ont  été  recueillis  avec  la  plus  scrupu¬ 
leuse  exactitude,  et  il  n’est  guère  de  rameau  ou  de  ramuscule  bron¬ 
chique  qui  ait  échappé  à  notre  longue  investigation.  La  rougeur  de 
toutes  ces  régions  ne  s’efface  ni  par  le  raclage  ,  ni  par  le  lavage ,  ni 
même  par  la  macération  de  quelques  heures ,  et ,  en  détachant  avec 
précaution  la  muqueuse  en  certains  points,  on  rencontre  le  tissu  cel- 
laire  sans  muqueuse ,  un  peu  épaissi  en  certains  points,  et  rouge 
comme  de  la  chair  musculaire.  . 

Les  replis  aryténo-épiglottiques  ne  sont  pas  le  siège  d’une  augmen¬ 
tation  de  volume  digne  d’être  mentionnée. 

Mais,  ce  qui  me  parait  plus  étrange  encore,  c’est  l'absence  de  toute 
sécrétion  muqueuse  dans  le  larynx,  la  trachée  et  le  reste  des  voies 
respiratoires.  Les  canaux  aériens  sont  absolument  vides;  et  leur  as¬ 
pect  brillant,  luisant,  comme  vernissé,  rend  leur  coloration  plus, écla¬ 
tante. 

Cependant  les  poumons  sont  fortement  congestionnés ,  au  premier 
degré  dans  la  partie  supérieure,  au  second  degré  dans  la  moitié  in¬ 
férieure  des  deux  côtés.  On  n’y  observe  ni  apoplexie,  ni  pneumonie, 
ni  suppuration  d'aucune  sorte.  ' 

Les  plèvres  soiit  parfaitement  saines.  . 
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Après  l’appareil  respiratoire,  le  seul  organe  où  il  existe  encore  des 
lésions,  c’est  le  cerveau. 

A  l’ouverture  de  la  dure-mère  ,  on  est  frappé  de  l’apparence  exté¬ 
rieure  de  cet  organe  ;  il  est  couvert  d’un  réseau  veineux  tellement 
riche,  tellement  gorgé  de  sang,  que  la  pulpe  cérébrale  se  voit  à  peine 
à  travers  les  mailles  de  cette  sorte  de  résille.  Les  sinus  veineux  parti¬ 
cipent  naturellement  à  cette  congestion. 

Le  cerveau ,  enlevé  de  la  cavité  crânienne,  est  rosé  ,  ferme  sur  les 
parties  sectionnées,  et  dans  tous  les  points  de  la  tranche  cérébrale 
et  cérébelleuse  le  sang  s’échappe  abondamment  des  petits  vaisseaux 
et  des  capillaires,  non  pas  seulement  en  formant  le  piqueté  ordinaire, 
mais  en  dessinant  de  petites  traînées  rougeâtres  au-dessous  du  point 
vasculaire  coupé.  Pas  la  moindre  adhérence  de  la  pie-mère;  pas 
d’augmentation  du  liquide  céphalo-rachidien  soit  à  la  périphérie  du 
cerveau ,  soit  dans  ses  cavités  normales.  Aucun  foyer  apoplectique  , 
nul  ramollissement,  nulle  inflammation  ,  rien  qu’une  vive  congestion 
portée  à  ses  dernières  limites. 

Ni  les  canaux  veineux,  ni  les  veines ,  ne  contiennent  de  lymphe 
plastique,  de  thrombus  ou  d’autres  coagulations  sanguines. 

Tout  le  reste  du  cadavre  est  sain.  Le  cœur,  les  gros  vaisseaux ,  le 
péricarde,  l’estomac,  les  intestins,  le  foie,  la  rate,  le  péritoine,  les  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  ne  présentent  aucune  espèce  d’altération  ap¬ 
préciable. 

En  résumé,  les  lésions  portent  donc  spécialement,  d’une  part,  sur 
la  muqueuse  linguale,  pharyngienne,  celle  des  voies  respiratoires  et 
le  poumon ,  avec  cette  particularité  qu’il  n’y  existe  aucune  sécré¬ 
tion  bronchique;  d’une  autre  part,  sur  le  cerveau,  qui  est  le  siège 
d’une  forte  congestion ,  cause  probable  de  la  mort  rapide  de  notre 
malade. 

L’intégrité  du  calibre  de  tout  l’arbre  aérien,  l’absence  d’écume 
bronchique,  les  symptômes  plutôt  nerveux  qu’asphyxiques  relatés 
dans  notre  observation ,  tout  concorde  à  faire  croire  que  la  mort  a  eu 
lieu  par  congestion  de  l’encéphale  et  du  bulbe,  et  non  point  par  con¬ 
gestion  pulmonaire.  En  dehors  de  bien  d’autres  considérations  patho¬ 
logiques,  l’encéphale,  situé  entre  le  cuir  chevelu  et  le  pharynx,  se 
trouvait  forcément  le  point  le  plus  fortement  atteint,  emprisonné  qu’il 
était  par  un  cercle  inflammatoire  des  plus  violents  et  de  la  plus  mau¬ 
vaise  nature.  ‘ 

Je  ferai  remarquer  en  outre  que  je  n’ai  point  observé  ces  vésicules, 
phlyctènes,  que  les  auteurs  ont  déjà  signalées  sur  la  muqueuse  pha¬ 
ryngée  érysipélateuse  ;  nulle  part  je  n’ai  pu  constater  d’ulcérations 
ou  môme  d’érosions  superficielles. 

Enfin  on  ne  saurait  trop  rappeler  que  cette  observation  est  peut- 
être  la  première  où  l’érysipèle  se  soit  aussi  nettement  étendu  de  la 
cavité  buccale  jusqu’aux  dernières  raraificàtions  bronchiques,  ron- 
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danl  par  là  toute  négation,  toute  contestation,  désormais  impuissantes 
en  face  d’une  démonstration  aussi  péremptoire. 

Albuminurie  (Mémoire  sur  les  lésions  anatomiques  du  rein  dans  V), 
par  M.  CoHNiL.  —  Ce  travail  est  résumé  par  l’auteur  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

La  congestion  rénale  ne  suffit  pas  pour  produire  l’albuminurie  ; 
pour  que  l’albuminurie  passe  dans  l’urine,  il  est  nécessaire  qu’avec 
la  congestion  coexiste  une  lésion  anatomique  des  cellules  épithéliales 
des  tubuli. 

Cette  lésion  des  cellules  épithéliales  que  l’on  trouve  constamment 
dans  toïïte  albuminurie  pathologique ,  quelque  légère ,  quelque  pas¬ 
sagère  qu’elle  soit,  consiste  dans  la  tuméfaction  trouble  des  cellules 
épithéliales ,  remplies  d’abord  de  granulations  protéiques ,  puis  de 
granulations  graisseuses. 

Cet  état  du  contenu  des  tubes  urinifères  se  rencontre  ;  a.  dans  la 
néphrite  albumineuse  passagère,  b.  dans  la  néphrite  albumineuse 
persistante. 

La  néphrite  albumineuse  passagère  (nephntis  catarrhalis  de  Vir¬ 
chow'  et  Rosenstein  )  s’observe  très-souvent  dans  la  fièvre  typhoïde  , 
le  typhus  ,  le  choléra,  la  fièvre  puerpérale  ,  l’érysipèle,  etc,  ;  elle  est 
caractérisée  par  l’état  des  cellules  dont  nous  venons  de  parler. 

La  néphrite  albumineuse  persistante  ou  parenchymateuse  com¬ 
prend  trois  formes  : 

a.  La  néphrite  albumineuse  simple,  qui  peut  succéder  à  la  forme 
précédente  et  qui  en  diffère  seulement  par  des  lésions  plus  profondes, 
plus  générales,  débute  par  une  tuméfaction  trouble  des  cellules,  et  se 
termine  par  leur  transformation  complète  en  granulations  graisseuses  ; 
c’est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  lésions  du  rein  qui  causent  l’al¬ 
buminurie. 

b.  La  néphrite  albumineuse  avec  dégénération  graisseuse  des  vais¬ 
seaux  (artères,  vaisseaux  des  glomérules,  réseau  capillaire).  Bien  que 
ces  lésions  puissent  exister  avec  une  néphrite  albumineuse  simple , 
on  trouve  en  môme  temps ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  une 
atrophie  commençante  du  rein  et  des  granulations  brightiques  ;  ces 
granulations  de  la  substance  corticale  du  rein ,  toujours  causées  par 
l’atrophie  des  tubuli  qui  entourent  les  granulations,  tandis  que  dans  le 
nodule  lui-môme  les  tubuli  et  les  glomérules  conservent  leur  volume 
normal ,  n’ont  pas  besoin  pour  se  produire  de  l’hypergénèse  du  tissu 
conjonctif  du  rein.  On  peut  distinguer  deux  espèces  de  granulations 
du  rein ,  suivant  que  le  tissu  même  de  la  granulation  est  plus  ou 
moins  altéré  que  les  parties  qui  l’entourent.  Cette  forme  de  maladie 
du  rein  tient  toujours  à  la  précédente. 

c.  La  néphrite  albumineuse  avec  la  dégénération  dite  amyloïde  des 
vaisseaux.  Il  en  existe  deux  variétés,  suivant  que  les  parties  se  colo¬ 
rent  seulement  en  brun  par  l'iode  et  l’acide  sulfurique  ou  passent  au 


BULliSTIN. 


lOf 

contraire  par  toute  la  série  des  couleurs  du  prisme.  Cette  forme  suc¬ 
cède  parfois  à  la  forme  o  et  n'en  est  qu’une  complication. 

Les  cylindres  épithéliaux  et  hyalins  se  rencontrent,  dans  tous  les 
cas,  en  grand  nombre  dans  ruriiie  des  albuminuriques;  ils  peuvent 
se  rencontrer,  mais  alors  ils  sont  très-rares,  dans  l’urine  normale. 
Les  cylindres  hyalins  et  encroûtés  de  granulations  graisseuses  ont 
seuls  de  la  valeur  pour  le  diagnostic  des  degrés  avancés  de  la  né¬ 
phrite  albumineuse  persistante  ou  parenchymateuse. 

La  dégénération  graisseuse  des  cellules  peut  se  rencontrer  dans  les 
tubuli ,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  ou  qu’il  y  ait  peu  d’albuminurie,  ainsi 
que  cela  s’observe  surtout  dans  le  cas  d’empoisonnement  par  Je  phos¬ 
phore  et  dans  l’ictèrè  très-prononcé,  quelle  qu’en  soit  du^reste  la 
cause.  (Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  mars  186R.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


I.  Académie  de  IBBédcclaie. 

Nomination.  Clôture  de  la  discussion  siir  les  localisations  cérébrales  et  sur  l’.i- 
pbasie.  —  Présentations  et  rapports.  Variole  et  vaccine.  —  Vaccination 
anomale.  -  Siructurp  du  placenta.  ^  Pe.ste  de  Saint-Péter.sbourg,  — Conia- 
.  gion  de  l’érysipèle. 

'  Sianee  du  23  mars.  L’Académie  procède  aü  scrutin  pour  l’élection 
d’un  trésorier  en  remplacement  de  M.  Gimelle. 

Deux  membres  de  l’Académie  se  sont  mis  sur  les  rangs  :  M.  Jolly  et 
■M.’Gobley'. 

Le  nombre  des  membres  présents  èt  prenant  part  aü  vote  est  de 
73,  majorité  37. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Goblèy  a  obtenu.  ...  40  voix. 

M.  Jolly.  ..............  •  .  .  ;  .  .  .  .  .  .  .  32 

’  n  y ‘a  eu  üii  billet  blanc. 

“  M.  Goblèyi  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  èst  nommé  tréso- 
riee  de  l’Académie. 

M.  le  président,  après  avoir  proclamé  lé  résultat  du  scrutin, 
adresse,  au  nom  de  l'Académie,  dès  retnercimenls  à  M.  Gimelle,  tré- 
èoéier  sottantl  '  ■  • 

—  Suite  de  la  discussion  sur  Vàphàstè  èt  les' localisations  cèrébrdles. 
Mi  Piôrry  lit  un  discours  qu’il  résunie  dans  les  conclusions  suivantes  : 
10  le  cerveau  est  composé  d’éléments  multiples  ayant  chacun  dés 
fonctions  spéciales  ;  2»  les  lobee  et  lés  birconvolutions  antérieures  dés 
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lidmisplières  paraissent  être  en  rapport  avec  la  mémoire  et  surloul 
avec  celle  des  mots  ;  3“  ce  que  l’on  a  dit  de  l’aphasie  n’est  qu’une  am~ 
némonomie,  résultat  d’une  lésion  permanente  ou  partielle  des  parties 
de  l’encéphale  en  rapport  avec  la  mémoire  et  la  cessation  ou  la  sus¬ 
pension  de  leurs  fonctions  ;  4"  Vamnémonomie  ou  aphasie ,  très-diflfé- 
rente  de  l’impossibilité  do  prononcer  les  mots,  n’est  pas  une  maladie, 
mais  un  symptôme  ;  pas  plus  que  l’ataxie  locomotrice ,  elle  ne  peut 
être  considérée  comme  une  unité  morbide. 

—  M.  Velpeau  rappelle  une  observation  qu’il  a  communiquée  à 
l’Académie  en  1843,  et  dans  laquellelaparole  étaitconservée,  bien  que 
les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau  fussent  à  peu  près  complètement 
détruits  par  une  tumeur. 

M.  Bouillaud  n’accepte  pas  ce  fait.  11  le  considère  comme  impossi¬ 
ble.  Jamais,  dit-il,  vous  ne  me  ferez  admettre  qu’il  ait  pu  exister  une 
lésion  aussi  considérable  des  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau ,  non- 
seulement  sans  trouble  de  la  parole,  mais  même  sans  aucun  trouble 
intellectuel  quelconque. 

M.  Guérin  considère  ce  fait  comme  suffisant  pour  mettre  à  néant  la 
doctrine  de  M.  Bouillaud. 

—  M.  le  D>’  Pelilcan,  correspondant  de  l’Académie,  présente,  au  nom 
de  M.  le  D>-  Rouchfuss  (de  Saint-Pétersbourg) ,  un  instrument  destiné 
il  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œsophage  et  de  la  partie  pro¬ 
fonde  du  pharynx.  M.  Rouchfuss,  au  lieu  des  simples  pinces  coupantes 
qu'on  employait  jusque-là,  emploie  des  ciseaux  courbés  en  crochet  à 
leur  extrémité  pour  saisir  et  ne  pas  laisser  échapper  les  tumeurs  mo¬ 
biles.  La  manière  dont  on  ajuste  ces  ciseaux  et  les  pinces  à  l’extré¬ 
mité  d’une  tige,  permet  en  outre  de  leur  donner  la  direction  exigée 
pour  l’opération  à  pratiquer. 

M.  le  Dr  Rouchfuss  a  pratiqué  plusieurs  extirpations  et  excisions 
d’excroissances  siégeant  dans  le  larynx. 

—  M.  Yoillemier  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  lipome  des 
parois  abdominales  d’un  volume  énorme,  qu’il  a  enlevé  sur  une  jeune 
fille  de  46  ans.  Ce  lipome,  dont  l’origine  remontait  à  l’époque  de  la 
naissance  de  cette  jeune  fille  ,  avait  complètement  atrophié  les  mus¬ 
cles  droits.  L’opération  a  parfaitement  réussi ,  et  cette  jeune  fille  est 
aujourd’hui  complètement  rétablie.  M.  Yoillemier  pense  seulement 
que  l’inextensibilité  de  la  cicatrice  deviendra  un  obstacle  au  déve¬ 
loppement  des  parois  abdominales  en  cas  de  grossesse. 

Séance  du  30  mai.  M.  Chauveau,  correspondant,  communique  à  l’A¬ 
cadémie  les  principaux  résultats  des  recherches  expérimentales  faites 
à  Lyon  Sur  les  relations  qui  existent  entre  la  variole  et  la  vaccine. 

Ces  expériences,  entreprises  sur  son  initiative,  à  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  de  l’Académie  sur  cette  question,  par  une  Commission  dont 
il  faisait  partie  avec  MM.  Viennois  et  Meynet,  ont  été  consignées  dans 
un  rapport  lu  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon.  C’est  une 
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rapide  analyse  de  ce  rapport  que  Jl.  Chauveau  a  présentée  devant 
l’Académie. 

La  Commission  a  étudié  comparativement  sur  les  deux  principales 
espèces  animales  vaccifère  et  vaccinogène  ,  le  bœuf  et  le  cheval ,  les 
effets  de  l’inoculation  vaccinale  et  l’inoculation  variolique. 

M.  Chauveau  résume  en  ces  termes  les  résultats  et  les  conclusions 
de  ces  expériences  : 

-1®  La  variole  humaine  s’inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec  la  même 
certitude  que  la  vaccine  ; 

2"  Les  effets  produits  par  l’inoculation  des  deux  virus  diffèrent  ab¬ 
solument. 

Chez  le  bœuf,  la  variole  ne  produit  qu’une  éruption  de  papules,  si 
petites  ,  qu’elles  passent  inaperçues ,  quand  on  n’est  point  prévenu 
de  leur  existence.  La  vaccine;  au  contraire,  engendre  l’éruption  vac¬ 
cinale,  type  dont  les  pustules  sont  si  larges,  si  bien  caractérisées. 

Chez  le  cheval,  c’est  aussi  une  éruption  papuleuse,  sans  sécrétion  ni 
croûtes,  qu’engendre  la  variole;  mais,  quoique  cette  éruption  soit 
beaucoup  plus  grave  que  celle  du  bœuf,  on  ne  saurait  jamais  la  con¬ 
fondre  avec  le  horse-pox  si  remarquable  par  l’abondance  de  la  sécré¬ 
tion,  l’épaisseur  de  ses  croûtes. 

3"  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des  espèces  bovine 
et  chevaline,  les  préserve  en  général  de  la  variole. 

5"  La  variole  inoculée  à  ces  mêmes  animaux  s’oppose  générale¬ 
ment  au  développement  ultérieur  de  la  vaccine. 

4"  Cultivée  méthodiquement  sur  les  mêmes  animaux ,  c’est-à-dire 
transmise  du  bœuf  au  bœuf  et  du  cheval  au  cheval,  la  variole  ne  se 
rapproche  pas  de  l’éruption  vaccinale. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  les  localisations,  cérébrales  et  l’aphasie. 
M.  Baillarger  lit  la  première  partie  d’un  travail  dont  la  suite  est  re¬ 
mise  à  une  autre  séance. 

—  M.  le  Dr  Lanoix  litun  travail  intitulé  :  JSfwtie  sur  la  vaccination 
animale.  Ce  travail  a  pour  objet  de  rendre  compte  à  l’Académie  des 
résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  depuis  sa  première  communi¬ 
cation  du  mois  d’octobre  dernier. 

Voici  les  principaux  résultats  exposés  dans  ce  travail  : 

Dans  une  première  séance  de  revaccinations  faites  au  lycée  du 
Prince  impérial,  180  enfants  de  9  à  12  ans  et  demi  furent  revaccinés, 
et  sur  ce  nombre  il  y  en  eut  63  sur  lesquels  le  vaccin  reproduisit  des 
pustules  de  bonne  vaccine. 

Dans  une  deuxième  séance  ,  200  enfants  plus  jeunes  ,  de  7  à  9  ans, 
subirent  l’inoculation.  Sur  20  d’entre  eux  seulement  il  y  eut  une 
bonne  vaccine.  —  En  tout  80  succès  sur  380  revaccinés ,  c’est-cà-dire 
20  pour  100. 

Deux  mois  après,  M.  le  Df  Michel ,  médecin  de  l’institution  de  Fon¬ 
tenay  (succursale  de  Sainte-Barbe) ,  revaccina  tous  les  enfants  de  ce 
collège  avec  du  vaccin  animal.  Sur  400  enfants,  76  eurent  une  bonne 
vaccine. 
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En  ajoulaiil  aux  chiffres  qui  précèdent  40  autres  revaccinalions 
pratiquées  sur  des  enfants  de  7  à  13  ans  ,  on  a  un  total  de  820  revac¬ 
cinés  sur  lequel  le  chiffre  des  succès  est  de  108 ,  soit  21  pour  100. 

M.  Lannoix  rapporte  en  outre  les  résultats  obtenus  par  M.  Dhéré 
dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles  et  consignés  dans  la  Gazette  des 
hopitmix  du  2  mars  1863. 

Les  revaccinations  sur  des  sujets  de  14  à  20  ans  ,  au  nombre  de 
71,  ont  donné  31  succès.  Sur  des  adultes  de  20  à  40,  le  chiffre  des 
succès  est  de  97  sur  200.  Il  est  de  7  sur  30  chez  des  sujets  Agés  de 
40  à  bO  ans  ;  enfin,  sur  b  personnes  de  bO  à  60  ans,  2  ont  été  revac¬ 
cinées  avec  succès. 

L’auteur  expose  ensuite  les  moyens  pratiques  qu’il  a  mis  en  œuvre 
pour  fonder  un  établissement  particulier  de  vaccination  animale  et 
ceux  que  l’on  pourrait  adopter  en  vue  d’une  organisation  générale. 
Puis  il  termine  en  disant  que  toutes  les  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies,  toutes  les  réflexions  que  lui  a  suggérées  l’étude  de  la  vaccina¬ 
tion  animale  avec  le  vaccin  de  génisse,  consolident  la  foidéjà  profonde 
que  les  affirmations  de  M.  Négri  avaient  fait  naîtreen  lui.  «Comme 
il  y  a  six  mois  ,  dit-il ,  et  plus  convaincu  encore  ,  je  viens  vous  dire 
que  la  transmission  du  vaccin  est  toujours  possible  de  la  génisse  à  la 
génisse  et  en  aussi  grande  quantité  que  pourront  l’exiger  les  besoins 
d’un  grand  service;  que  le  vaccin  ne  s’affaiblit  pas  ,  mais  qu’il  con¬ 
serve  plus  longtemps,  plus  sûrement  son  activité  dans  son  passage  à 
travers  l’organisme  animal  que  dans  son  passage  à  travers  l’orga¬ 
nisme  humain;  que  les  vaccinations  donnent  toujours  ou  presque 
toujours  au  moins  un  résultat  positif  ;  les  revaccinations  une  moyenne 
de  succès  supérieure  à  la  moyenne  des  succès  fournis  par  le  vaccin 
humain  ;  que  la  pratique  de  la  vaccination  par  le  vaccin  de  génisse 
est  facile  ;  qu’elle  devient  en  temps  d’épidémie  de  variole  une  res¬ 
source  puissante  pour  combattre  cette  terrible  maladie,  en  raison  de 
l’abondance  du  vaccin  qu’elle  peut  rapidement  porter  sur  tous  les 
points  où  il  est  nécessaire. 

Séance  du  6  juin.  M.  Joulin  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recher¬ 
ches  anatomiques  sur  la  membrane  lamimuse,  l'état  du  chorion  et  la  cir¬ 
culation  dans  le  placenta  à  terme. 

Voici  un  résumé  de  ce  travail  : 

La  membrane  qu’on  observe  sur  la  face  fœtale  du  placenta,  après 
qu’on  en  a  enlevé  l’amnios  et  dans  l’épaisseur  de  laquelle  rampent  les 
grosses  divisions  du  cordon  a  été  considérée  jusqu’à  présent  par  tous 
les  embryologistes  et  les  accoucheurs  comme  constituée  par  le  cho¬ 
rion,  Celte  opinion  est  absolument  inexacte. 

Cette  membrane,  que  je  nomme  laminetise,  tire  son  origine  du  magma 
réticulé  condensé  à  la  face  fœtale  du  placenta  ;  elle  procède  donc  du 
tissu  allantoldien,  dont  le  magma  réticulé  n’est  qu’un  débris.  Elle  dif¬ 
fère  du  chorion  par  ses  éléments  histologiques  et  par  la  situation 
qu’elle  occupe  dans  le  placenta. 
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Les  faits  nouveaux  observés  dans  cette  étude  sont  relatifs 

1*  A  la  distribution  des  vaisseaux  placentaires, 

2°  Au  mode  d’insertion  et  de  direction  des  villosités, 

3“  A  la  membrane  lamineuse, 

4°  Enfin  aux  connexions  des  villosités  avec  la  circulation  mater¬ 
nelle. 

Ces  faits  différents  se  relient  intimement  entre  eux  et  concourent  à 
la  démonstration  du  sujet  principal  de  ce  travail,  qui  a  pour  but  sur¬ 
tout  de  prouver  que  le  chorion  n’existe  plus  à  l’état  de  membrane  con¬ 
tinue  à  la  surface  du  placenta  à  terme.  La  substance  choriale  n’existe 
sur  ce  point  que  dans  l’enveloppe  des  villosités. 

Vaisseaux.  Au  début  de  la  circulation  allantoïdienne,  les  troncs  vas¬ 
culaires  rampent  sur  la  face  fœtale  du  chorion ,  qui  se  trouve  placé 
sur  un  plan  plus  profond.  Ce  rapport,  qui  ne  peut  être  interverti,  suf¬ 
firait  à  lui  seul  pour  prouver  que  la  membrane  lamineuse  ne  peut  être 
le  chorion,  puisque  dans  l’œuf  à  terme  elle  est  placée  sur  un  point 
plus  superficiel  que  les  troncs  vasculaires. 

En  quittant  le  cordon,  les  vaisseaux  rampent  dans  l’épaisseur  de  la 
membrane  lamineuse,  et,  après  un  trajet  d’une  longueur  variable,  la 
traversent  obliquement  pour  pénétrer  dans  la  masse  placentaire.  Là, 
après  un  nouveau  trajet  qui  varie  entre  moins  d’un  millimètre  et  plu¬ 
sieurs  centimètres ,  ils  se  terminent  en  formant  un  bouquet  à  bran¬ 
ches  divergentes  qui  se  subdivisent  presque  sur  la  place  pour  péné¬ 
trer  dans  les  villosités. 

C’est  sur  ces  bouquets ,  dont  la  disposition  remarquable  n’a  pu  en¬ 
core  être  notée  ,  que  convergent  pour  s’unir  les  veines  et  les  artères  , 
qui  jusque-là  n’avaient  point  suivi  une  direction  parallèle. 

Chorion.  Au  début  de  la  circulation  allantoïdienne,  le  chorion  sé¬ 
pare  les  vaisseaux  en  deux  plans  distincts  ;  sur  sa  face  fœtale  ram¬ 
pent  les  troncs  ;  sur  sa  face  utérine ,  les  capillaires  contenus  dans  les 
villosités.  Dans  le  placenta  à  terme,  cette  unité  de  plan  est  rompue; 
les  troncs  ont  pénétré  au  milieu  des  masses  villeuses  dans  toutes  les 
directions.  Leur  division  n’a  plus  lieu  régulièrement  de  la  surface 
vers  la  profondeur  de  l’organe,  et  on  voit  de  toutes  parts  des  rameaux 
d’un  faible  calibre  ramper  au-dessus  de  troncs  plus  volumineux.  Les 
villosités  n’ont  plus  leur  base  d’implantation  sur  un  plan  uniforme, 
comme  on  le  croit  encore,  et  leur  direction  est  loin  d’ôtre  toujours 
perpendiculaire  à  la  surface  de  l’organe.  Leur  insertion  a  lieu  unique¬ 
ment  aux  extrémités  des  bouquets  vasculaires  que  j’ai  signalés,  à 
toutes  les  profondeurs  et  dans  toutes  les  directions  possibles.  Dans  ce 
renversement  des  rapports  primitifs,  le  chorion,  déplacé  par  les  vais¬ 
seaux  ,  a  fini  par  disparaître  de  la  surface  placentaire  comme  mem¬ 
brane  continue. 

Membrané  lamineuse.  Les  éléments  histologiques  de  la  membrane 
lamineuse  sont  absolument  distincts  de  ceux  du  chorion.  Ils  sont  con¬ 
stitués  par  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses  en  lames  parallèles , 
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parfois  entre-croisées,  par  de  la  matière  amorphe  et  quelques  granu¬ 
lations  graisseuses.  On  n’y  voit  ni  les  noyaux  ni  les  granulations  mo¬ 
léculaires  qui  forment  la  base  du  tissu  chorial.  Aucune  villosité  ne 
s’implante  sur  la  membrane  laiteuse.  Elles  sont  en  contact  avec  elle 
par  un  point  quelconque  de  leur  étendue  et  lui  adhèrent  uniquement 
au  moyen  du  tissu  amorphe  qui  unit  entre  elles  les  villosités.  Par  le 
raclage,  les  tractions  ou  la  macération  ,  on  les  enlève  entièrement  de 
la  surface  de  la  membrane  et  sur  les  troncs  des  vaisseaux.  Il  n’en  est 
pas  ainsi  à  l’extrémité  des  bouquets  vasculaires  sur  lesquels  elles 
s’implantent  :  là  elles  se  rompent,  et  sur  ces  points  on  observe  des 
rugosités  qui  sont  dues  aux  débris  adhérents  de  leurs  pédicules  d’in¬ 
sertion.  On  peut  séparer  la  membrane  lamineuse  en  deux  feuillets 
distincts  entre  lesquels  rampent  les  vaisseaux  au  sortir  du  cordon.  Le 
fevMlet superficiel  est  toujours  extrêmement  mince,  il  adhère  peu  aux 
vaisseaux  et  se  confond  avec  le  feuillet  profond  à  la  racine  du  cordon 
et  à  la  circonférence  du  placenta.  Le  feuillet  profond  est  un  peu  plus 
épais,  moins  tenace;  sur  certains  points  limités,  surtout  entre  les 
grosses  divisions  des  bouquets,  il  a  parfois  I  centimètre  d’épaisseur. 
11  est  très-adhérent  aux  vaisseaux  et  les  accompagne  en  leur  formant 
une  gaine  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Ce  feuillet  envoie  sur  la  cir¬ 
conférence  du  placenta  des  tractus  lamelleux  qui  pénètrent  entre  les 
villosités.  Il  se  confond  en  dehors  de  la  sphère  d’action  des  vaisseaux 
avec  les  membranes  de  l’œuf,  La  membrane  lamineuse  est  complète¬ 
ment  dépourvue  de  vaisseaux  propres. 

Connexion  des  villosités  avec  la  circulation,  maternelle.  Les  faits  pré¬ 
cédents  ont  pour  conséquence  de  modifier  la  doctrine  admise  sur  les 
connexions  des  villosités  avec  les  sinus  utérins.  La  masse  villeuse  est 
hors  de  proportion  par  son  volume  avec  la  capacité  des  sinus;  qui  ne 
peuvent  la  contenir.  Le  sang  maternel  ne  pénètre  pas  dans  lés  espaces 
intercotylédonaires.  La  surface  de  contact  entre  l’utérus  et  le  placenta 
est  presque  plane.  En  admettant  la  pénétration  des  villosités  dans 
les  sinus, cette  pénétration  n’existerait  donc  que  pour  une  petite  partie 
de  la  portion  terminale  de  chaque  villosité  ,  et  il  faudrait  encore  (ce 
qui  est  tout  à  fait  inexact)  que  leur  direction  fût  constamment  per¬ 
pendiculaire  à  la  surface  du  placenta.  J’ajouterai  qu’avec  ces  hypo¬ 
thèses  oh  ne  se  rendrait  nullement  compte  du  rôle  que  jouent  daris  la 
nutrition  lès  rameaux  villeux  qui  se  terminent  loin  des  siniis. 

La  nutrition  se  fait  au  moyen  du  tissu  amorphe  qui  entoure  lés  di¬ 
visions  villeuses  et  qui  est  une  émanation  du  feuillet  d’ëjjithélium 
hypertrophié  qui  sépare,  au  niveau  des  sinus,  les  villosités  du  sang 
maternel.  Cette  transmission  a  lieu,  au  moyen  de  la  capillarité  de  ce 
tissu,  par  des  courants  d’endosmosè  et  d’exosmose  établis  de  la  mère 
au  fœtus.  C’est  l’extension  à  tout  le  tissu  amorphe  intervilleux  de  la 
propriété  qu’on  lui  attribue,  mais  qu’on  limite  à  sa  portion  qui  tapisse 
les  sinus. 

Malgré  l'intrication  des  villosités, il  existé  dans  la  niasse  plncenlairo 
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fies  lacunes  aréolaires  d’aulant  plus  nombreuses  et  plus  larges  qu’on 
se  rapproche  davantage  de  la  surface  fœtale  de  l’organe. 

—  Suite  de  la  discussion  sur  les  localisations  cérébrales  et  l’aphasie. 
M.  Baillarger  termine  la  lecture  de  son  travail ,  qu’il  résume  en  ces 
termes  ; 

«4®  Les  lésions  anatomiques  correspondant  à  l’aphasie  se  rencon¬ 
trent  8  ou  9  fois  sur  10  dans  les  lobes  antérieurs,  et  cette  vérité  rela¬ 
tive  a  été  établie  par  M.  Bouillaud. 

«  2°  Les  exceptions  qui  empêchent  de  formuler  ici  une  loi  absolue 
peuvent  surtout  s’expliquer  de  deux  manières  ;  d’abord  parce  que  le 
point  précis  qu’occuperait  l’organe  législateur  de  la  parole  dans  les 
lobes  antérieurs  n’est  pas  déterminé,  mais  en  outre  parce  que  tout 
tend  à  prouver  qu’il  y  a  dans  le  système  nerveux ,  comme  dans  le 
système  vasculaire,  des  ressources  ménagées  par  la  nature  pour  sup¬ 
pléer  à  certaines  lésions. 

«  3®  La  doctrine  de  MM.  Dax  et  Broca  ,  qui  localisent  dans  l’hémi¬ 
sphère  gauche  les  lésions  de  l’aphasie  comptent  aujourd’hui  déjà  un 
nombre  imposant  d’observations.  Les  exceptions  sont  à  peine  dans  la 
proportion  de  1  sur  Ib.  C’est  donc  un  fait  nouveau  extrêmement  re¬ 
marquable  et  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  des  conséquences  impor¬ 
tantes  pour  la  physiologie  pathologique. 

«4°  On  ne  saurait  conclure,  comme  on  l’a  fait  des  observations  de 
MM.  Dax  et  Broca,  que  l’hémisphère  gauche  est  seul  chargé  de  la 
parole. 

«  5®  Il  y  a  pour  l’hémisphère  gauche  deux  particularités  anato¬ 
miques  importantes,  dont  l’une  se  rapporte  à  la  circulation  et  l’autre 
au  développement  des  plis  frontaux  de  cet  hémisphère.  Ces  deux  par¬ 
ticularités  anatomiques,  rapprochées  de  ce  fait,  que  tous  les  peuples 
sont  droitiers  et  qu’on  écrit  presque  exclusivement  avec  la  main 
droite,  sont  de  nature  déjà  à  faire  paraître  moins  étrange  le  fait  sin¬ 
gulier  des  lésions  de  l’aphasie  existant  15  fois  sur  16  dans  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  n 

—  M.  Bonnafont  lit  un  discours  dont  les  points  principaux  peuvent 
être  résumés  ainsi  : 

Partant  de  cette  idée  que  le  cerveau  est  un  organe  pair,  que  le  côté 
gauche  est  en  tout  point  semblable  au  côté  droit,  il  doit  nécessaire¬ 
ment  résulter  de  cette  disposition  anatomique,  lorsqu’une  lésion  lente 
et  progressive  atteint  une  région  quelconque  d’un  hémisphère,  la 
partie  correspondante  du  côté  opposé,  si  elle  est  restée  étrangère  à 
la  maladie,  doit  ou  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  suppléer  celle  qui 
est  malade. 

Ainsi,  qu’une  partie  du  cerveau,  le  lobe  antérieur,  soit  le  siège  d’une 
altération  qui,  peu  à  peu  et  très-lentement,  ramollisse  le  tissu  de 
cette  région,  il  n’est  point  douteux  pour  moi  que,  pendant  que  ce  lobe 
perd  ses  propriétés  physiologiques,  le  lobe  correspondant  n’en  con¬ 
serve  l’intégrité,  et  qu’il  mette  ainsi  l’observateur  dans  l’impossibilité 


ACADÉMIE  DK  MÉDECINE.  109 

de  déduire  pendant  la  vie  les  conséquences  rigoureuses  auxquelles  la 
gravité  de  la  lésion,  constatée  plus  tard  par  l’autopsie,  aurait  dù  don¬ 
ner  lieu  ;  je  pensai  donc  que  tant  que  la  science  ne  posséderait  pas  de 
faits  plus  probants  il  ne  serait  plus  possible  d’atteindre  une  solution  ; 
je  pensai  en  même  temps  que  la  position  dans  laquelle  je  me  trouvais 
me  permettait  de  recueillir  des  observations  intéressantes. 

M.  Bonnafont  rapporte  six  observations  recueillies  dans  ces  condi¬ 
tions. 

Les  déductions  qu’on  peut  tirer  de  ces  observations,  dit-il,  sem¬ 
blent  être  celles-ci  :  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  et  surtout 
leur  partie  inférieure,  sembleraient  être  plus  spécialement  que  les  au¬ 
tres  régions  le  siège  de  la  parole  et  du  langage  articnlé,  tandis  que  la 
partie  postérieure  des  mômes  lobes  ou  les  lobes  moyens  seraient  plus 
particulièrement  celui  de  la  mémoire  :  or  ceci  conduit  à  une  autre 
classe  d’aphasiques  qui  n’a  pas  été  mentionnée  dans  les  discussions 
précédentes  et  qui  mérite  pourtant  d’occuper  une  place  dans  cette  dis¬ 
cussion  :  je  veux  parler  de  l’aphasie  congénitale  des  sourds-muets  et 
de  celle  qui  se  produit  toujours,  plus  ou  moins,  même  à  un  âge  un 
peu  avancé,  après  la  perte  de  l’ouïe. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très-nombreux,  et  pour  sa  partM.  Bon¬ 
nafont  en  a  observé  plus  de  vingt  ;  il  en  cite  deux  exemples. 

Nul  doute,  ajoute-t-il, que  l’influence  qu’exerce  l’ouïe  sur  la  faculté 
d’exprimer  sa  pensée  par  la  parole  ;  mais  comment  alors  expliquer  la 
perte  de  celle-ci  alors  qu’il  n’existe  ou  ne  ne  paraît  exister  aucune  lé¬ 
sion  du  cerveau  ?  Il  semblerait  donc  que  la  faculté  de  parler  peut 
être  pervertie  et  abolie  de  deux  manières  :  par  la  lésion  de  la  portion 
du  cerveau  qui  préside  plus  particulièrement  et  plus  directement 
à  cette  faculté,  ou  par  la  perte  de  la  mémoire,  qui,  entraînant 
l’oubli  de  tout  ce  qu’on  a  appris  ,  met  le  malade  dans  l’impossibilité 
de  parler. 

M.  Bonnafont  insiste  sur  cette  grande  corrélation  qui  existe  entre 
l’ouïe  et  la  parole,  et  il  en  déduit  cette  théorie  qu’il  y  aurait  aphasie 
de  deux  manières  ; 

1°  Par  la  lésion  de  la  partie  du  cerveau  qui  préside  au  langage  ar¬ 
ticulé  ; 

2°  Par  la  lésion  de  cette  autre  région,  qui,  étant  plus  spécialement 
le  siège  de  la  mémoire,  provoque  l’aphasie  en  mettant  l’individu  dans 
l’impossibilité  de  se  rappeler  les  mots. 

Or,  comme  la  mémoire  se  lie  très-intimement  avec  l’intôlligence,  il 
en  résulte,  comme  l’ont  très-bien  dit  MM.  Bouillaud  et  Trousseau, 
que  les  aphasiques  ont  toujours  perdu  une  grande  partie  de  cette 
faculté. 

Séance  du  13  juin.  —  Fin  de  la  dtsousmu  sur  les  localisations  cérébrales 
et  l'aphasie.  —  M.  Cerise  ne  veut  faire  que  quelques  réflexions,  et  son 
intention  est  de  se  borner  à  des  appréciations  sommaires. 


Ilü  BULLETIN. 

11  y  a,  dit-il,  un  problème  k  résoudre  :  problème  double,  l'établisse¬ 
ment  de  la  lésion  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  les  troubles  de  la 
parole,  l’établissement  de  l’organe  où  siège  la  faculté  du  langage. 

Ce  qu’il  y  a  de  vrai  aujourd’hui ,  c’est  qu’un  bon  nombre  de  faits 
prouvent  que  des  lésions  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  ont  coïncidé 
avec  des  altérations  de  la  parole.  Ces  faits  sont  ressortis  des  travaux 
de  MM,  Dax,  Bouillaud  et  Broca.  Mais  ces  messieurs  ont  été  plùs  loin  ; 
ils  ont  voulu  induire  des  faits  cette  conséquence  qu’il  y  avait  un  point 
du  cerveau  ou  était  localisé  l’organe  de  la  parole. 

Le  problème  est  insoluble  :  on  ne  peut  Juger  du  siège  de  la  faculté 
du  langage.  Ce  ne  sont  pas  les  altérations  de  la  parole  qui  peuvent 
mettre  sur  la  voie.  L’aphasie  n’est  qu’un  symptôme,  ce  n’est  qu’un 
trouble  de  la  parole ,  et  de  là  à  remonter  à  une  altération  de  l’organe 
législateur  de  la  parole,  c’est  difficile. 

Il  y  a  mille  états  où  la  parole  est  abolie,  où  la  parole  est  impossible, 
il  y  a  des  lésions  multiples,  variables,  et  l’aphasie  n’est  qu’un  des  nom¬ 
breux  états  où  la  parole  est  plus  ou  moins  gênée.  Aussi,  suivant  l’ora¬ 
teur,  le  mot  aphasie,  qui  signifie  impossibilité  de  parler,  est  un  mau¬ 
vais  mot,  impropre  à  désigner  les  maladies  et  les  lésions  dont  l’Aca¬ 
démie  s’est  occupée. 

L’orateur  apprécie  le  langage  à  son  origine,  c’est-à-dire  chez  l’en¬ 
fant;  il  constate  chez  ce  nouvel  être  l’existence  d’un  appareil  psycho- 
cérébral,  et  son  aptitude  à  être  excité  par  le  monde  extérieur,  et  il 
ajoute  que,  en  vertu  des  lois  physiologiques  ,  si  les  excitations  man¬ 
quent,  l’organe  s’atrophie. 

C’est  par  la  parole  que  s’élève  l’enfant,  qu’il  acquiert  toutes  les  no¬ 
tions  qui  doivent  constituer  son  intelligence.  Il  se  passe  un  premier 
phénomène  qui  est  la  parole  pensée.  Les  paroles  que  l’enfant  a  écou¬ 
tées  deviennent  des  idées  ;  celles-ci  ne  sont  point  créées  autrement 
que  par  l’intermédiaire  de  la  pensée  extérieure  exprimée  sous  forme 
de  langage. 

Ici  l’orateur  développe  son  opinion  sur  le  langage  qu’il  considère 
comme  un  calljue  de  la  pensée,  et  il  dit  qu’il  ne  conçoit  pas  plus  un 
appareil  cérébral ,  législateur  de  la  parole,  qu’il  ne  conçoit  un  appa¬ 
reil  cérébral ,  coordinateur  des  chiffres. 

La  parole  est  pensée  avant  d’être  parlée,  et  pour  qu’elle  apparaisse 
dans  ce  dernier  état,  il  y  a  une  transmission  à  des  organes  muscu¬ 
laires,  un  exercice  musculaire ,  de  telle  sorte  que  le  langage  est  un 
annexe  de  la  pensée. 

On  comprend  alors  comment  l’aphasie  peut  être  un  oubli  d’un  signe 
ou  d’un  mot,  une  absence  ou  une  destruction  du  lien  d’association  en¬ 
tre  la  pensée  et  son  annexe  le  langage,  et  une  impossibilité  de  la  pa¬ 
role  volontaire. 

Il  ÿ  a  amnésie  d’abord,  l’aphasie  est  la  paralysie  de  l’exécution.  Si 
l’aphasie  dépend  seulement  de  la  perte  de  l’organe  de  transmission, 
si  c’est  à  celle  dernière  partie  que  l’on  veut  rapporter  la  cause  du  laur 
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gage  articulé,  ou  s’égare  ;  et  si,  en  suivant  cette  voie,  on  voulait  cher¬ 
cher  l’organe  législateur  de  la  parole,  autant  vaudrait  rechercher  l’or¬ 
gane  de  la  volonté. 

L’auteur,  en  terminant,  regrette  que  M.  Lélut  n’ait  point  résumé, 
avec  sa  grande  autorité  et  son  talent ,  un  débat  qu’il  est  difficile  de 
juger,  et  il  propose,  pour  sa  propre  part,  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  M.  Dax. 

La  discussion  est  déclarée  close. 

—  M.  Gibert,  au  nom  d’une  commission,  lit  deux  rapports  relatifs, 
l’un  à  un  mémoire  de  M.  Chevandier,  sur  l’emploi  médical  des  bains  de 
vapeurs  térébenlhinés ;  l’autre,  à  un  travail  de  M.  Wahu,  sur  l'emploi 
de  l’arsenic  en  thérapeutique.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Gouyon  présente  un  enfant  de  8  ans  guéri  d’une  hémorrhagie 
traumatique  de  l’avant-bras  et  du  poignet  par  l’emploi  simultané  de 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  et  de  la  compression. 

Séance  du  20  juin.  M.  Bergeron ,  au  nom  de  la  commission  des  épi¬ 
démies,  lit  un  rapport  sur  la  peste  de  Saint-Pétersbourg. 

On  connaissait,  dit  le  rapporteur,  à  Saint-Pétersbourg,  le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde  ;  il  s’est  présenté  cette  année  de  nombreux  cas  d’une 
maladie  insolite  qui  a  été  appelée  fièvre,  récurrente. 

Cette  maladie,  d’après  les  excellentes  descriptions  de  M.  Heyfelder 
et  d’après  d’autres  documents,  est  une  affection  qui  est  caractérisée 
par  des  accès  fébriles  ayant  plusieurs  jours  de  durée  et  se  reprodui¬ 
sant  après  une  convalescence  momentanée.  Elle  débute  par  des  fris¬ 
sons  violents  et  des  périodes  de  chaleur  pendant  lesquelles  la  tempé¬ 
rature  du  corps  est  quelquefois  élevée  jusqu’à  40  degrés  ;  les  malades 
ont  des  douleurs  abdominales  et  des  douleurs  dans  les  membres. 

Les  lésions  qu’on  trouve  à  l’autopsie  sont  des  congestions  viscérales, 
quelquefois  des  abcès  de  la  rate  et  des  péritonites. 

La  fièvre  récurrente  n’existe  pas  qu’à  Saint-Pétersbourg,  on  la  con¬ 
naît  en  Irlande.  Elle  semble  frapper  surtout  les  populations  qui  sont 
dans  la  misère  et  souffrent  le  froid  et  la  famine,  et  qui  cherchent  des 
consolations  dans  l'ivresse  ;  aussi  a-t-on  appelé  cette  maladie  fièvre 
récurrente  à  rechute,  fièvre  de  famine. 

En  terminant,  le  rapporteur  dit  que  la  fièvre  récurrente  n’est  pas 
une  maladie  extrêmement  grave,  et  que  l’on  guérit  un  bon  nombre 
dos  individus  qui  en  sont  atteints  ;  il  est  peu  probable  que,  comme  le 
choléra,  cette  affection  voyage  et  prenne  le  chemin  de  la  France. 

M.  Gosselin,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Malgaigne, 
Joly  et  Gosselin,  lit  un  rapport  sur  une  note  envoyée  par  M.  Blin  (de 
Saint-Quentin  ,  ayant  trait  à  une  série  d’ érysipèles  gagnés  par  contagion. 

Suivant  le  rapporteur,  il  n’est  pas  démontré  que  l’érysipèle  est  ino¬ 
culable,  mais  il  no  reste  pas  moins  probable  qiiü  l’érysipèle  peut  être 
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communiqué  par  l’exhalation  de  miasmes  volatiles  spéciaux  ,  ce  qui 
constitue  une  contagion. 

M.  Gosselin  passe  en  revue  les  livres  modernes,  et  il  fait  remarquer 
que,  contrairement  aux  auteurs  anciens ,  Boyer,  Rayer  et  autres,  les 
modernes  penchent  à  admettre  la  contagion  de  l’érysipèle,  défendue 
pour  la  première  fois  au  commencement  de  ce  siècle  par  les  auteurs 
anglais. 

Il  dit  que  MM.  Grisolle,  Trousseau,  Follin,  et  plusieurs  jeunes  gens 
distingués ,  MM.  f  enestre,  Martin ,  ont  défendu  la  contagion.  M.  Vel¬ 
peau  lui-môme  a  dit  que  ce  mode  de  développement  de  l’érysipèle  n’est 
pas  impossible ,  et  qu’il  y  avait  peut-être  des  miasmes  putrides  qui 
s’introduisaient  dans  les  plaies. 

Il  cite  les  faits  énumérés  par  M.  Blin  :  douze  cas  d’érysipèle  auraient 
eu  successivement  pour  origine  l’érysipèle  d’un  malade  revenant  de 
Paris  où  il  avait  été  en  relation  avec  un  élève  des  hôpitaux  atteint  de 
cette  maladie. 

«  Que  les  miasmes  des  hôpitaux,  dit  le  rapporteur,  aient  pu  produire 
des  érysipèles  dans  les  salles ,  cela  pourrait  être  attribué  à  une  in¬ 
fluence  épidémique  ;  mais  qu’il  se  développe  ainsi  des  érysipèles  suc¬ 
cessivement  ,  et  dans  les  campagnes,  il  est  impossible  de  nier  qu’il  y 
ait  eu  contagion.  Seulement ,  on  pourrait  peut-  être  objecter  que  les 
observations  de  M.  Blin  ne  sont  pas  détaillées,  et  la  discussion  restera 
peut-être  possible  sur  la  question  du  mode  de  transmission  de  l’éry¬ 
sipèle.  » 

M.  Gosselin  rappelle  plusieurs  faits  de  sa  pratique.  Un  prêtre  a  con¬ 
tracté  un  érysipèle  en  confessant  un  blessé  atteint  de  cette  maladie  ; 
il  portait  un  boulon  au  front ,  et  c’est  autour  de  ce  point  que  l’érysi¬ 
pèle  est  survenu.  Le  père  de  cet  abbé,  qui  était  venu  le  voir,  a  eu  un 
érysipèle  autour  d’un  anthrax  qu’il  avait  au  cou.  Une  femme  qui  avait 
soigné  son  enfant  atteint  d’un  érysipèle  du  ventre,  a  gagné  un  érysi¬ 
pèle  autour  d’une  écorchure  qu’elle  s’était  faite  à  la  jambe. 

Il  cite  ensuite  les  faits  signalés  par  M.  Trousseau,  par  M.  Graves,  et 
par  MM.  Fenestre,  E.  Labbé  et  plusieurs  autres  médecins. 

«  Je  sais  bien,  ditM.  Gosselin,  qu’on  objectera  les  conditions  identi¬ 
ques  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  les  malades ,  mais  ce  serait 
trop  attribuer  au  hasard  et  à  des  coïncidences.  » 

Mais  il  faut  admettre ,  tout  en  concédant  que  l’érysipèle  est  conta¬ 
gieux,  que  des  conditions  individuelles  sont  nécessaires  pour  que  la 
contagion  s’exerce. 

Comme  conséquence  pratique,  te  rapporteur  conclut  que  l’érysipèle 
est  très-probablement  contagieux  dans  certaines  conditions ,  et  non 
toujours,  puisque  la  . science  possède  des  faits  négatifs.  Il  ajoute  que, 
en  pratique,  il  vaut  mieux  se  comporter  comme  si  l’érysipèle  était 
contagieux.  Il  faut  alors  renouveler  sans  cesse  l’air  des  salles  ;  ne  pas 
admettre  dans  les  salles  où  l’on  fait  des  opérations  les  individus  ve- 
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liant  du  dehors  avec  un  érysipèle,  engager  les  individus  qui  soignent 
des  individus  atteints  d’érysipèle  à  changer  d’air,  et  à  ne  pas  rester 
toujours  dans  la  chambre  du  malade. 

Pour  ce  qui  est  du  travail  de  M.  Blin,  M.  Gosselin  propose  de  lui 
adresser  des  remerciments  et  de  renvoyer  son  travail  aux  archives. 

—  Quelques  observations  sont  présentées  par  MM.  Gibert ,  Guérin, 
Velpeau.  M.  Laugier  fait  remarquer  que  l’Académie  a  institué  un  prix 
sur  l’étude  de  l’érysipèle  pour  1866  ,  et  que  dès  lors  il  n’est  pas  op¬ 
portun  de  discuter  en  ce  moment  la  question  de  la  contagion. 

M.  Larrey  propose  de  renvoyer  la  discussion  après  la  lecture  du 
rapport  sur  les  ouvrages  présentés  pour  le  prix,  rapport  dont  la  partie 
scientifique  serait  lue  en  séance  publique. 

Cette  proposition  est  renvoyée  à  l’examen  du  conseil. 

Les  conclusions  du  rapporteur  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Révillout  lit  une  note  sur  l’emploi  du  jus  de  citron  en  gar¬ 
garisme  contre  les  angines  diphthéritiques.  Cette  médication  lui  a 
constamment  réussi.  Il  y  met  simplement  la  réserve  qu’elle  est  sans 
action  contre  les  enduits  pultacés,  de  forme  lenticulaire  et  d’un  blanc 
mat,  que  le  chlorate  de  potasse  fait  rapidement  disparaître. 

—  M.  Jobert  présente  à  l’Académie  un  épi  de  seigle  qu’il  a  extrait  de 
la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  chez  un  homme  âgé  de  74  ans,  qui, 
éprouvant  des  démangeaisons  dans  le  canal ,  avait  eu  l’idée  malen¬ 
contreuse  de  s’y  introduire  l’épi  en  question  par  l’extrémité  atta¬ 
chée  à  la  tige.  On  constata  le  cinquième  jour  que  le  corps  étranger 
était  arrivé  par  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  d’où  il  serait 
infailliblement  passé  dans  la  vessie,  si  on  ne  l’eût  extrait.  M.  Jobert 
s’est  servi,  à  cet  effet,  du  tube-curette,  fabriqué  sur  ses  indications 
par  M.  Charrière,  et  destiné  surtout  à  enlever  les  débris  de  calculs  en¬ 
gagés  dans  l’urèthre.  L’extraction  a  pu  se  faire  ainsi  sans  causer  do 
douleurs  au  malade;  elle  a  été  rendue  plus  facile  par  ce  fait  que  les 
barbes  de  l’épi  étaient  rapprochées  et  réunies  par  du  mucus ,  de  ma¬ 
nière  à  ne  laisser  aucun  intervalle  entre  elles. 

M.  Jobert  présente  encore  à  l’Académie  une  tumeur  fibreuse ,  déve¬ 
loppée  dans  le  côté  gauche  du  maxillaire  inférieur  d’un  malade  opéré 
à  l’Hütel-Dieu,  et  pour  l’ablation  de  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection 
de  la  mâchoire  inférieure.  Celte  tumeur  est  formée  par  des  lobes  rap¬ 
prochés  et  collés  les  uns  aux  autres ,  et  par  des  fibres  longitudinales 
et  transversales;  des  lames  de  tissu  cellulaire  l’unissent  à  l’intérieur 
du  canal  dentaire.  L’os  a  été  aminci ,  les  parois  sont  perforées  en  dif¬ 
férents  endroits.  Le  nerf  dentaire  n’a  pas  été  détruit,  il  se  trouve  re¬ 
couvert  par  la  tumeur. 

La  réunion  s’est  faite  par  première  intention  dans  toute  la  surface 
de  la  plaie  ,  excepté  dans  deux  points  déclives  par  où  la  salive  s’est 
écoulée  pendant  quelques  jours.  Les  deux  fragments  osseux  ont  été 
réunis  au  moyen  d’un  cordon  fibreux;  on  n’y  trouve  aucune  trace 
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d’ossification  ni  de  transformation  cartilagineuse.  La  mastication 
étant  difficile,  M.  Préterre  a  construit  un  appareil  prothétique  qui  re¬ 
médie  assez  bien  à  cet  inconvénient. 

— M.  Gouyon  lit  un  travail  sur  le  traiteraent'des  plaies  en  général  par 
le  Silicate  de  magnésie  et  d’alumine  (talc  de  Venise),  qu’il  propose  de 
substituer  à  tous  les  autres  modes  de  pansement,  et  qu’il  a  eu  occa¬ 
sion  d’expérimenter  dernièrement  à  propos  d’une  grave  brûlure  chez 
une  petite  fille. 


II.  ilcadémic  des  sciences. 

Ésérine.  —  Nouveau  poison  du  cœur.  —  Traitement  de  la  phthisie. 

Séance  du  22  mai.  M.  Civiale  lit  un  compte-rendu  du  traitement 
des  calcuieux  qu’il  a  soignés  en  1863  et  1864. 

—  M.  Schnepp  adresse  une  note  ayant  pour  titre  :  De  la  diminution 
et  des  oscillations  de  la  thermalité  des  eaux  minérales  sulfureuses  de  Bonne. 

Séance  du  29  mai.  M.  Schnepp  communique  une  note  sur  l’action 
électrique  des  eaux  minérales  de  Bonne  et  d’Eaux-Ghaudes. 

Séanee  du  S  juin.  MM.  Vée  et  Léven  communiquent  des  recherches 
chimiques  et  physiologiques  sur  un  alcaldide  extrait  de  la  fève  de  Calabar. 

De  l’ensemble  des  expériences  exposées  dans  ce  travailj  les  auteurs 
concluent  : 

1”  Qu’il  existe  dans  la  fève  de  Calabar,  semence  de  Physostyma  ve~ 
nenosum,  une  matière  cristallisable  capable  de  neutraliser  les  acideS) 
et  pour  laquelle  ils  proposent  le  nom  d’éséme,  dérivé  du  mot  ésérés^ 
dénomination  indigène  de  cette  semence; 

2“  Que  l’ésérine  produit  sur  la  pupille  et  sur  l’économie  animale  les 
mêmes  effets  que  les  extraits  de  la  fève  de  Calabar ,  quelle  que  soit  la 
voie  d’absorption  ; 

3“  Qu’on  peut  l’opposer  à  l’atropine  pour  combattre  la  mydriase 
produite  par  cette  dernière,  et  l’employer  à  l’intérieur  dans  les  cas  où 
la  jfève  de  Calabar  peut  être  indiquée  ; 

4°  Que  cet  alcaloïde  n’est  pas  le  contre-poison  de  la  strychnine* 
malgré  l’opposition  apparente  que  l’on  observe  entre  les  effets  de  ces 
deux  bases  ;  les  quantités  d’ésérine  et  de  strychnine  suffisantes  pour 
amener  la  mort  de  deux  animaux  comparables  paraissent  être  dans  le 
rapport  de  8  à  3. 

—  M.  Pelikan  ,  de  Saint-Pétersbourg ,  communique  un  travail  sur 
un  nouveoM  poison  du  cœur  provenant  de  l'Inée  ou  Onages  et  employé  au 
Gabon  (  Afrique  occidentale  ),  comme  poison  des  flèches. 

D’après  les  dernières  recherches  sur  les  poisons  du  coeur*  nous  ne 
connaissions  encore*  comme  capables  d’agir  de  cette  manière  sur  cet 
organe,  que  les  végétaux  suivants  :  Antiaris  toxicaria ,  Tanghinia  ve- 
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netiifeŸa ,  digitale  pourprée  ,  et  les  hellébores  hoir  et  vert,  le  dernier 
surtout. 

Je  ferai  remarquer ,  avant  d’aller  plus  loin,  que  je  comprends  tou¬ 
jours  soüs  le  nom  de  pùièon  du  cœuf,  une  substance  qui  le  paralyse 
dans  ses  mouvements  nerveux  et  toujours  en  première  ligna  ,  de  ma^ 
nière  que  la  grenouille  empoisonnée  (  sur  laquelle  ces  observations 
se  font  le  plus  facilement)  conserve  encore  la  faculté  de  tous  ses  mou¬ 
vements  ;  elle  saute  même,  ët  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  Certain  temps, 
par  suite  du  manque  de  circulation,  que  la  mort  survient.  Alors  on 
remarque  que  le  poiSOn  a  exercé  aussi  SOU  action  sur  tout  le  système 
musculaire,  en  déprimant  plus  ou  moins  considérablement  son  irrita* 
bilité. 

Ce  sont  précisément  ces  phénomènes  de  paralysie  du  cœur  qu’on 
observe  constamment  dans  l’action  de  tous  les  poisons  ci-dessus 
nommés ,  et  qui  sont  confirmés  par  de  nombreuses  expériehCèS  de 
MM.  Vulpian,  Kôlliker,  Cl.  Bernard,  DybltoWski  et  autres. 

Quant  au  mode  de  production  de  cette  paralysie,  dans  l’èmpoisdil“ 
nement  dont  nous  parlons,  on  voit  toujours  : 

1“  Qu’il  y  a,  au  début,  une  accélération  des  mouvements  dU  C(3éur| 
2”  Qu’ensuite,  et  peu  après,  lès  battements  de  cel  orgànè  Sê  ralen¬ 
tissent,  puis  cessent  enfin  tout  à  fait  ;  , 

3°  Que  cette  cessation  n’est  point  régulièrement  progressivè;  qu’élle 
s’opère,  au  contraire,  alors  que  le  ventricule  du  Coeur  dOrtUe  ehCOre  dS, 
20,  30  et  jusqu’à  40  battements  par  minute  ; 

4"  Qu’avant  de  s'arrêter  sans  retour,  le  ventricule  présenté  ëncorô 
quelques  mouvements  irréguliers,  comme  péristaltiques  j  ■  • 
S».  Qu’alors  que  le  ventricule  est  déjà  complètement  arrêté,  presque 
vide  et  fortement  contracté  (  dans  l’état  de  systole),  èt  que  les  Oreil¬ 
lettes,  toujours  distendues  par  le  sang,  continuent  ehcore  leurs  mou¬ 
vements  qui  cessent  aussi  bientôt  après  ; 

6»  Enfin,  que  la  paralysie  du  cœur  n’a  rien  de  commüil  aVeC  là  rigi¬ 
dité  cadavérique  ;  qu’une  fois  paralysé,  cet  organe  hê  répond  plus  à 
l’action  des  agents  excitants,  ni  mécaniques,  hi  chimiques  ,  Hl' élec¬ 
triques,  appliqués  soit  directement,  soit  sur  dilï'érents  points  du  nèrf 
sympathique  et  pneumogastrique,  qui  sont  eii  rapport  aVec  les  gan¬ 
glions  du  cœur.  .  ;i 

Je  dois  au  hasard  la  découverte  du  nouveau  poison  qui  fait  le  sujet 
de  ma  communication  :  en  visitant,  depuis  ma  récente  arriVéè  àf'aris, 
la  magnifique  exposition  des  colonies  françaises  ,  au  palais  de  l’ïn- 
dustrie,  je  fus  assez  heureux,  dans  l’intérêt  dé  mes  étUdeS,  poür. Ob¬ 
tenir  de  son  habile  directeur,  M.  Aubry-Lecomte  ,  des  échahtiiléns 
des  graines  ou  semonces  dont  se  servhnt  les  uafepitiMs  |cliasSeurs  d’élé¬ 
phants),  pour  empoisonner  leurs  petites  flèches  de  bhhibo'u;  '  '■  • 
L’administration  doit  l’envoi  de  ces  graines,  ainsi  que  celui  de  plu¬ 
sieurs  autres  produits  vénéneux,  à  M.  Griffon  du  Bellay,  chirurgien  de 
première  classe  de  la  marine.  Ces  semences  sont  colles  de  l’Inée  ou 
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Onage,  apocynée  appartenant,  selon  certaine  probabilité,  à  la  tribu  des 
Echites. 

J’étais  à  peine  en  possession  des  semences  dont  je  viens  de  parler, 
que  j’en  ai  fait  faire  un  extrait  alcoolico-aqueux ,  préparation  que  je 
dois  à  M.  Ch.  Torchon. 

Cet  extrait,  préparé  avec  deux  parties  d’alcool  sur  une  partie  d’eau, 
m’a  donné  des  résultats  ne  différant  en  rien  de  ceux  des  poisons  ci- 
dessus.  Son  action  semblerait  dépasser  encore  celle  de  plusieurs  des 
derniers,  tant  sous  le  rapport  de  l’énergie  que  sous  celui  de  la  vitesse, 
le  cœur  s’arrêtant  complètement  trois  ou  quatre  minutes  après  son 
application  sous-cutanée  sur  un  des  membres  poslérieucs  de  la  gre¬ 
nouille.  M.  Vulpian  a  complètement  conQrmé  ce  résultat,  que  je  l’avais 
prié  de  contrôler. 

Séance  du  12  juin.  M.  Fuster  lit  une  note  sur  le  traitement  curatif  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  annonce  que  depuis  le  11  avril  dernier  il  em¬ 
ploie,  dans  les  salles  de  clinique  qu’il  dirige  à  Montpellier,  contre  la 
phthisie  pulmonaire  et  d’autres  affections  caractérisées  par  un  état 
de  consomption  générale,  une  méthode  de  traitement  qui  lui  a  donné 
d’assez  belles  espérances  pour  l’obliger  à  se  hâter  de  la  faire  con¬ 
naître. 

Il  s’agit  de  l’usage  de  la  viande  crue  de  mouton  ou  de  bœuf  associé 
à  celui  de  l’alcool  très-étendu  et  à  petites  doses.  La  viande  crue ,  ré¬ 
duite  en  pulpe  en  la  pilant  et  en  la  passant  dans  un  tamis  pour  la  dé¬ 
barrasser  des  parties  tendineuses,  s’administre  en  bols  roulés  dans  du 
sucre  ou  en  pulpe  sucrée  par  cuillerées  à  café  ,  à  la  dose  de  100  à  300 
grammes  par  jour.  Ujne  boisson  faite  en  délayant  une  centaine  de 
grammes  dans  500  grammes  d’eau  froide  édulcorée  sert  à  étancher  la 
soif  des  malades.  La  potion  alcoolique,  composée  de  100  grammes 
d’alcool  à  20  degrés  Baumé,  étendus  dans  300  grammes  de  véhicule 
édulcoré,  se  donne  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure  ;  la  pro¬ 
portion  de  l’alcool  et  l’intervalle  entre  les  prises  varient  suivant  la 
susceptibilité  des  sujets. 

V  Le  concours  de  ces  deux  agents,  dit  l’auteur,  est  indispensable  à 
la  réussite  du  traitement  ;  le  premier  me  paraissant  avoir  une  action 
reconstituante,  et  le  second  une  action  plus  directe  sur  les  organes 
de  l’hématose. 

((  Il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  la  médication  que  j’emploie,  si  ce 
n’est  la  combinaison  des  deux  moyens  indiqués  et  leur  application 
aux  maladies  consomptives.  » 

L’auteur  assure  qu’à  l’aide  de  cette  méthode  de  traitement,  plusieurs 
malades,  atteints  de  phthisie  pulmonaire  très-grave  et  d’infection 
purulente,  ont  été  parfaitement  giiéris. 
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Nécrologie  :  Pierre-Oscar  Reveil.  —  Organisation  de  la  médecine  en  Saxe. 


Il  n’est  point  de  destinée  plus  douloureuse  et  qui  excite  plus  juste¬ 
ment  la  compassion  et  la  sympathie  que  celle  d’un  homme  qui,  après 
avoir  lutté  avec  opiniâtreté  pour  conquérir  pour  lui-mème,  et  pour 
préparer  à  sa  famille  une  situation  honorable  et  élevée,  s’affaisse  tout 
à  coup  dans  la  carrière.  Au  moment  où  son  avenir  semble  désormais 
certain,  où ,  d’efforts  en  efforts  et  de  succès  en  succès,  il  est  arrivé 
à  ce  point  de  n’avoir  plus  qu’à  saisir  la  réalisation  de  tous  ses  rêves, 
épuisé,  vaincu  par  la  fatigue ,  il  succombe  en  laissant  privés  de  sa 
tendresse  et  de  son  appui  les  êtres  si  chers  qu’il  a  aimés  jusqu’au  sa¬ 
crifice  de  sa  vie. 

Cette  lamentable  destinée  fut  celle  du  savant  modeste,  du  travail¬ 
leur  infatigable,  de  l’homme  de  cœur  à  qui  nous  consacrons  ici  quel¬ 
ques  lignes  de  souvenir  et  d’adieu. 

Pierre-Oscar  Reveil  naquit  le  20  mai  182i,  à  Villeneuve-de-Marsan, 
dans  le  département  des  Landes.  Son  père,  officier  plein  de  mérite, 
et  dont  la  réputation  d’esprit  est  restée  proverbiale  dans  le  pays  où  il 
a  vécu,  a  laissé  de  charmantes  poésies.  Démissionnaire  en  181  S,  il 
reprit  du  service  en  1830 ,  et  il  ne  revint  en  France  ,  après  un  long 
séjour  en  Algérie,  que  pour  mourir  d’une  maladie  qu’il  y  avait  con¬ 
tractée.  Déjà,  avant  son  départ,  Reveil  avait  perdu  sa  mère.  Privé  de 
toute  direction,  il  fut  placé,  presque  enfant,  comme  élève  dans  une 
pharmacie.  Il  y  prit  de  bonne  heure  l’habitude  des  manipulations  du 
laboratoire;  mais  ses  études  classiques  furent  plus  que  négligées.  Que 
de  fois  n’a-t-il  pas  ,  depuis  ,  regretté  de  n’avoir  point  poursuivi  jus¬ 
qu’au  bout  cette  éducation  littéraire  qu’il  lui  fallut  conquérir  plus 
tard  par  un  effort  bien  rare  de  volonté  et  de  courage. 

L’imagination  active  de  Reveil  ne  pouvait  bien  longtemps  se  con¬ 
tenter  des  horizons  restreints  d’une  petite  ville.  Sur  les  conseils  de 
son  oncle,  aujourd’hui  sénateur,  il  vint  à  Paris  pour  y  continuer  ses 
études.  Depuis  cette  époque  ,  sa  laborieuse  activité  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  un  instant. 

Nommé  au  concours  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  en  1843 , 
après  avoir,  l’année  précédente,  concouru  heureusement  pour  les 
prix  à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  il  était  cinq  fois  lauréat,  soit 
à  cette  école ,  soit  dans  les  hôpitaux  pendant  les  quatre  années  de 
son  internat. 

Il  commença ,  dès  1844,  ces  cours  particuliers  qu’il  ne  cessa  qu'en 
1861,  et  dans  lesquels  son  enseignement  élevé,  clair,  précis,  dirigea 
si  utilement  plusieurs  générations  d’élèves  répandus  maintenant  sur 


BULLETIN. 


m 

toute  la  surface  de  la  France  ,  et  qui  avaient  gardé  pour  leur  maître 
la  reconnaissance  la  plus  yive.  eli  les  sentiments  les  plus  affectueux. 

Successivement  bachelier  ès  lettres,  bachelier  ès  sciences,  licencié 
es  sciences  naturelles,  maître  en  pharmacie,  docteur  en  médecine, 
pharmacien  en  chef  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  l’École  de  phar¬ 
macie,  professeur  agrégé  ù  la  Faculté  de  médecine,  deux  fois  lauréat 
de  l’Académie  de  médecine,  Reveil  obtint  par  le  concours  tout  ce  que 
le  concours  pouvait  lui  donner. 

Mais  ces  luttes  brillantes  et  heureuses  n’absorbaient  point  toute  sa 
pensée  et  n’employaient  pas  toutes  ses  forces.  Elles  l’appelaient  dans 
l’avenir  à  un  enseignement  qui  était  le  but  de  sa  vie,  et  pour  lequel 
il  montrait  sa  remarquable  aptitude  dans  les  cours  dont  il  était  chargé 
à  plusieurs  reprises. 

Il  professa  successivement  avec  succès  la  toxicologie,  la  chimie  or¬ 
ganique,  la  zoologie; 

Des  publications  nombreuses  (elles  atteignent  le  chiffre  de  soixante- 
cinq  dans  un  exposé  de  titres  qu’il  présentait,  quelques  jours  avant 
sa  mort ,  à  l’École  de  pharmacie,  à  l’occasion  de  la  vacance  d’une 
chaire)  montrent,  par  leur  intérêt  et  leur  variété,  combien  cette  sou¬ 
ple  intelligence  se  pliait  facilement  à  l’examen  des  questions  les  plus 
diverses. 

Ces  publications  n’étaient  pas  pour  la  plupart  de,  simples  notes.  Les 
œuvras  les  plus  importantes  ne  constituent  pas  moins  de  di.x-huit  vo¬ 
lumes,  On  peutcitei’  parmi  celles  qui  ont  eu  le  plus  de  succès  :  le 
Traité  de  l’art  de  formuler,  en  collaboration  avec  M.  le  Professeur 
Trousseau  ;  le  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux  et  des 
médications  nouvelles  ,  livre  des  plus  intéressants  et  des  plus  utiles,  et 
qui  montre  à  quel  point  son  auteur  était  familier  avec  toutes  les  mé¬ 
thodes  récentes  de  thérapeutique;  hs  Annuaires  ■pharmaceutiques  des 
années  i863,  4864,  4805;  un  Traité  de  botanique  générale  en  quatre  vo¬ 
lumes,  en  collaboration  avec  MM.  Gérard  et  Hérincq,  où  Reveil  avait 
spécialement  traité  tout  ce  qui  concerne  la  chimie,  la  pathologie  et  la 
tératologie  végétales;. une  Flore  médicale  en  si.x  volumes ,  en  collabo¬ 
ration  avecM.  Dupuis;  la  traduction  et  les  importantes  annotations  du 
livre  de  S.  Piesse,  sur  les  odeurs,  les  parfums  et  les  cosmétiques. 
Au  moment  de  sa  mort,  Reveil  préparait  plusieurs  œuvres  d’un  grand 
intérêt,  qui  devaient.paraitre  dans  uh  prochain  avenir. 

:  11  serait  impossible  de  signaler  ici  eu  détail  les  nombreux  articles 
publiés  dans  Dictionnaire  de  chimie  industrielle ,  dans  le  Diction- 
mire.  encyclopédique  des  sciences  médicales,  les  savantes  thèses  inaugu¬ 
rales  ou  de  concours,,  les  mémoires  et, les  notes  insérés  dans  vingt 
recueils  différents.  Pharmacie,  chimie  inorganique  ou  organique, 
toxicologie*  médecine,  légale,  eaux, minérales,  .thérapeutique,  physio¬ 
logie,  hygiène,  arboriculture,  histoire  naturelle  médicale,  dans  toutes 
ces  voies  différentesjon  trouve  dçs  prouves  de  ce  travail  ass.idu,  per- 
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sévérant,  de  cette  ardeur  d’investigation  qui  furent  les  caractères  les 
plus  frappants  de  cette  remarquable  intelligence, 

La  netteté  d’esprit  de  Reveil ,  ses  connaissances  chimiques  et  phy¬ 
siologiques  exactes  et  étendues,  l’avaient  fait  souvent  appeler  devant 
Injustice  pour  l’éclairer  par  des  expertises  médico-légales.  Tout  ré¬ 
cemment  encore,  dans  un  procès  important,  l’autorité  de  ses  opinions 
avait  été  invoquée  par  le  ministère  public  et  la  Cour  l’avait  délégué 
pour  examiner  en  dernière  analyse  des  faits  déjà  appréciés  par  des 
experts  de  la  plus  grande  valeur, 

Peu  de  jours  avant  celui  où  il  allait  être  arraché  à  l’amour  des 
siens,  Reveil  obtenait  dans  les  sciences  naturelles  le  grade  universi¬ 
taire  le  plus  élevé.  Il  allait  soutenir  à  Lyon  ses  deux  thèses  de  doc¬ 
torat.  En  choisissant,  pour  y  conquérir  Ce  nouveau  titre  ,  la  Faculté 
des  sciences  de  Lyon ,  il  rendait  hommage  à  l’hospitalité  d’une  ville 
qui  avait  adopté  comme  l’un  de  ses  plus  grands  citoyens  le  frère  de 
son  père,  parvenu  par  la  hauteur  do  son  intelligence  et  de  son  carac¬ 
tère  aux  premières  dignités  de  l’État.  Son  oncle  ,  qu’il  aimait  d’une 
affection  de  fils,  s’énorgueillissait  de  voir  le  nom  de  sa  famille  si  di¬ 
gnement  porté.  Eût-il  pu  croire  à  l’affreuse  douleur  qui  lui  était  ré¬ 
servée  ! 

Tant  de  publications  ,  tant  de  travaux  dans  des  directions  si  diffé¬ 
rentes,  montrent  assez  ce  que  fut  Reveil  par  l’activité  de  son  esprit, 
par  l’étendue  et  la  variété  de  ses  connaissances  scientifiques ,  mais 
ceux  qui  ne  l’ont  pas  connu  dans  l’intimité  ne  peuvent  se  faire  une 
idée  de  leur  multiplicité.  Sa  merveilleuse  mémoire  lui  permettait,  à 
l’occasion  du  moindre  fait,  d’indiquer  les  travaux  qui  l’avaient  mis 
en  lumière  et  les  opinions  qu’il  avait  soulevées.  Causeur  agréable ,  il 
savait  intéresser  vivement  ceux  môme  que  leur  situation  semblait 
tenir  le  plus  en  dehors  de  ses  études  les  plus  habituelles. 

Ce  n’était  pas  par  ce  charme  seul  qu’il  s’attachait  tous  ceux  qui  se 
trouvaient  en  contact  avec  lui.  On  reconnaissait  bien  vite  que  les  qua¬ 
lités  du  cœur  étaient,  dans  cette  excellente  nature,  à  la  hauteur  de 
celles  de  l’esprit.  Jamais  personne  n’aima  plus  que  lui  à  obliger.  Sa 
bienfaisance  n’avait  point  de  limites. 

Il  avait  apporté  à  l’étude  de  la  médecine  cette  aptitude  qui  était 
en  lui,  et,  bien  qu'il  restât  autant  que  possible  en  dehors  dé  jà  pra¬ 
tique  médicale,  son  expérience,  fruit  d’un  long  et  studieux  séjour  dans 
les  hôpitaux,  ses  connaissances  spéciales  en  thérapeutique  le  ren¬ 
daient  d’un  sage  et  fructueux  conseil.  Dans  ce  village  de  Chaville,  où 
il  rentrait  chaque  soir  après  les  fatigues  du  jour,  pour  trouver  au 
milieu  des  siens  un  court  repos  suivi  de  nuits  trop  souvent  labo¬ 
rieuses,  il  était  devenu  la  providence  des  malheureux. 

Depuis  1858,  il  avait  accepté  les  titres  gratuits  de  médecin  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  et  de  médecin  de  la  Société  de  secours  mutuels. 
Jamais,  au  milieu  môme  des  nuits  d’hiver,  sa  charitable  assistance  ne 
fut  réclamée  en  vain.  Aussi  les  regrets  et  les  larmes  de  tous  lui  firent- 
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ils  cortège  jusqu’à  sa  dernière  demeure.  Sa  mort  fut  un  deuil  public, 
chacun  sentait  ce  qu’elle  lui  enlevait  de  sécurité,  car  chacun  avait 
eu  recours  à  lui ,  et ,  riche  ou  pauvre  ,  l’avait  trouvé  secourable.  Le 
plus  souvent,  dans  ce  lieu  éloigné,  il  apportait  le  remède  en  même 
temps  que  le  conseil,  et  sa  charité  faisait  servir  au  bien  de  tous  la 
double  série  de  ses  principales  études. 

Tous  ces  efforts ,  tous  ces  services  rendus  ,  cette  ardeur  généreuse 
de  tout  étreindre,  de  tout  embrasser  à  la  fois,  de  mener  de  front  les 
labeurs  de  la  science  et  ceux  de  la  vie  sociale  dans  ce  qu’elle  a  de 
plus  digne,  mais  aussi  de  plus  pénible,  avaient  altéré  la  santé  de  Ré¬ 
veil  ;  souvent  il  se  plaignait  de  digestions  mauvaises,  de  douleurs  er¬ 
rantes  et  variées.  Qui  eût  pu  prévoir  dès  lors  la  catastrophe  qui  se 
préparait  1 

Depuis  quelques  jours,  fatigué  par  le  travail  de  deux  thèses  impri¬ 
mées  à  la  hâte,  par  le  voyage  qu’il  avait  fait  pour  aller  les  soutenir,  il  se 
sentait  plus  souffrant.  Quelques  faiblesses  passagères,  accompagnées 
d’un  sentiment  pénible  d’oppression ,  lui  avaient  donné  des  inquié¬ 
tudes  ;  mais,  entraîné  par  cette  activité  exagérée  dont  il  s’était  fait 
une  habitude,  il  ne  prenait  point  de  repos  ;  c’est  en  vain  que  parents, 
amis,  le  suppliaient  de  réserver  du  moins  pour  le  sommeil  les  heures 
de  la  nuit. 

Le  6  juin,  il  fêtait  l’anniversaire  de  son  mariage  et  il  avait  convié 
quelques  amis  à  le  fêter  avec  lui  ;  lorsqu’ils  arrivèrent  dans  cette 
maison  ,  le  cœur  tout  prêt  aux  joies  de  l'amitié  et  de  la  famille,  ils  la 
trouvèrent  pleine  de  deuil  et  de  larmes. 

Dans  une  courte  excursion  à  Versailles,  Reveil ,  saisi  par  des  ac¬ 
cidents  terribles  ,  avait  succombé  tout  à  coup  ,  loin  des  siens  ,  dans 
une  maison  étrangère  où  il  avait  cependant  trouvé  dans  ses  derniers 
moments  les  soins  les  plus  touchants.  M.  le  Dr  Maurice  ,  qu’il  avait 
appelé  près  de  lui  aux  premières  atteintes  du  mal,  ne  put  que  rece¬ 
voir  son  dernier  soupir  et  lui  fermer  les  yeux. 

C’est  ainsi  que  s’éteignit  à  44  ans,  dans  toute  la  vigueur  de  son  in¬ 
telligence  et  de  son  talent,  cet  homme  de  bien.  Quelles  durent  être, 
dans  ces  moments  cruels  où  il  sentit  venir  la  mort  et  où  il  annonça  à 
ceux  qui  l’entouraient  sa  fin  prochaine,  les  angoisses  qui  traversèrent 
sa  pensée  !  sa  famille  absente,  sa  femme  et  ses  enfants  qu’il  ne  re-' 
verrait  plus  ;  tant  de  travaux  préparé's ,  prévus ,  inachevés,  qui  leur 
eussent  légué  un  plus  glorieux  héritage  1  Comprit-il  toute  la  grandeur 
de  son  sacrifice  et  reconnut-il  trop  tard  que  la  force  humaine  a  des 
limites  qu’il  est  imprudent  de  franchir? 

Ces  cruelles  pensées  qui  ont  dû  agiter  son  âme,  nous  en  sommes  pé¬ 
nétrés  devant  sa  poignante  infortune.  Déplorons  ces  efforts  généreux 
et  insensés  qui  ont  enlevé  à  notre  affection  l’un  de  ceux  qui  en  étaient 
le  plus  dignes,  et  honorons  pieusement  la  mémoire  de  ce  martyr  du 
travail  et  de  la  science  qui  n’a  su  se  reposer  que  dans  la  mort. 

A.  Delpech. 
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—  En  exposant,  dans  un  précédent  article  (irc/wm,  juin  1865),  l’é¬ 
tat  de  la  profession  médicale  et  pharmaceutique  en  Angleterre,  nous 
avions  en  vue  de  montrer  les  inconvénients  et  les  profits  de  la  liberté. 
Nous  avons  fait  voir  comment,  par  ces  progrès  presque  irrésistibles, 
la  réglementation  s’imposait  à  l'exercice  de  la  médecine  sous  peine  de 
compromettre  la  santé  publique  et  d’ouvrir  aux  charlatans  la  porte 
qu’on  tenait  close  pour  les  médecins  qui  ont  conquis  leurs  droits  à  la 
pratique  par  les  plus  laborieuses  épreuves.  L’angleterre ,  le  pays  du 
freetrade,  a  beau  résister,  elle  succombera  à  la  force  des  choses  ;  au¬ 
jourd’hui  les  adversaires  du  privilège  conféré  aux  médecins  à  la  suite 
d’examens  officiels  ne  se  recrutent  plus  que  parmi  les  gens  intéressés 
à  exploiter  l’ignorance  à  leur  profit  ou  parmi  les  économistes  qui  ne 
veulent  à  aucun  prix  entendre  parler  de  dérogations  à  leurs  prin¬ 
cipes. 

Nous  avions  abordé  ce  sujet  de  l’organisation  professionnelle  à 
propos  du  bill  sur  la  pharmacie  et  des  séances  du  conseil  général, 
une  nouvelle  occasion  nous  ramène  sur  le  même  terrain. 

On  sait  que  dans  presque  toute  l’Allemagne  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  est  réglé  par  des  lois  étroites  qui  non-seulement  ont  prévu  les 
moindres  détails,  mais  qui  ont  éteint  toute  initiative.  Les  médecins 
ont  regu  une  organisation  administrative  qui  les  assimile  par  plus 
d’un  côté  aux  employés  du  gouvernement,  qui  établit  entre  eux  une 
façon  de  subordination  et  met  un  prix  fixe  h  leurs  services  comme  à 
ceux  des  procureurs  ou  des  huissiers. 

Si  l’Angleterre,  par  ses  institutions  et  par  l’esprit  national,  repré¬ 
sente  ces  deux  extrêmes,  l’Allemagne  répond  à  l’extrême  opposé. 
L’une  concède  à  grand’peine  des  droits  aux  praticiens  autorisés, 
l’autre  leur  octroie  des  règlements  minutieux.  En  théorie  l’État  se 
charge  en  quelque  sorte  du  traitement  des  maladies  par  l’intermédiaire 
des  médecins.  En  fait  il  y  a  de  l’autre  côté  du  Rhin  plus  de  liberté 
qu’il  ne  semble  comme  il  y  a  plus  de  discipline  qu’on  ne  croirait  de 
l’autre  côté  du  détroit. 

Le  nouveau  statut ,  édicté  tout  récemment  en  Saxe  (12  avril  1865), 
donnera,  sans  autres  commentaires,  une  idée  exacte  de  l’esprit  sui¬ 
vant  lequel  s’élabore  l’organisation  do  lamédecine  en  Allemagne.  Nous 
nous  bornerions  à  rapporter  ici  les  principales  dispositions  que  ce 
décret  consacre  s’il  n’était  nécessaire  de  remonter  plus  haut  pour  en 
comprendre  la  portée.  Cet  exposé  rétrospectif  nous  est  rendu  facile 
par  une  savante  étude  historique  du  E.  Richter,  un  des  rédacteurs 
en  chef  du  journal  si  connu  sous  le  nom  de  Scimidt's  Jahrbücher. 

En  février  1843,  la  Société  de  médecine  de  Dresde  présentait  à  la 
seconde  chambre  un  mémoire  sur  la  réforme  de  l’organisation  médi¬ 
cale  de  Saxe,  où,  en  insistant  sur  la  nécessité  d’une  forte  instruction 
théorique  et  pratique,  en  demandant  la  suppression  des  doux  ordres 
de  médecins,  elle  réclamait,  ce  sont  ses  propres  termes ,  une  situa¬ 
tion  plus  honorable  dans  la  vie  de  l’État  (eino  ehrendere  Stellung  ira 
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Slaatsieben).  En  particulier  la  Société  sollicitait  pour  les  médecins  le 
droit  d’intervenir  dans  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique,  sur¬ 
veillance  et  législation,  l’accès  par  le  concours  à  tous  les  emplois  mé¬ 
dicaux  civils  et  militaires.  Non-seulement  elle  indiquait  les  amélio¬ 
rations  à  introduire,  mais  elle  affirmait  résolument  le  but  où,  suivant 
elle,  doivent  tendre  tous  les  efforts  :  «Dans  quelques  années  la  méde¬ 
cine  scientifique  deviendra  une  aff’aire  d’État  (Staats  Sache),  tandis 
que  jusqu’à  présent  elle  n’est  qu’un  commerce  où  on  guérit  les  mala¬ 
des  pour  de  l’argent.  » 

Le  gouvernement  saxon  s’associa  en  partie  à  ces  réclamations  et 
proposa,  en  1845,  un  décret  relatif  à  l’Académie  médico-chirurgicale 
qui  ne  trouva  pas  grâce  devant  la  chambre  suprême. 

1848,  qui  remit  tant  d’autres  réformes  en  question ,  réveilla  le  zèle 
des  médecins,  ils  s’asseniblèrent  et  se  mirent  à  discuter  et  à  pétition¬ 
ner.  Un  congrès  fut  réuni  à  Dresde,  un  journal,  dévoué  à  la  réforme, 
fut  fondé  et  on  arrêta  en  commun  un  programme.  Le  tout  se  borna  à 
des  promesses  officielles  qui  n’aboutirent  pas  ;  les  médecins  se  lassè¬ 
rent  de  demander  plus  vite  que  les  ministres  de  promettre  ,  et ,  pen¬ 
dant  quatorze  ans,  on  ne  parla  pas  davantage  de  la  réorganisation  de 
la  médecine.  Il  faut  dire  que  le  programme  du  congrès  ne  s’écartait  en 
rien  des  données  que  la  Société  de  médecine  avait  inutilement  cher¬ 
ché  à  faire  valoir  cinq  années  auparavant.  C’était  toujours  la  méde¬ 
cine  dotée  d’un  rang  officiel  et  prenant  sa  part  des  préséances  admi¬ 
nistratives. 

Cependant,  en  1862,  le  ministre  de  l’intérieur  nomma  une  commis¬ 
sion  chargée  de  préparer  le  projet  d’organisation  qui  vient  d’être 
adopté  après  de  longs  délais  et  que  les  médecins  de  la  Saxe  considè¬ 
rent  comme  réalisant  un  grand  progrès  dans  le  sens  de  leur  idéal. 

Le  décret  se  compose  en  réalité  de  deux  dispositions  nouvelles  qui 
résument  pour  nous  la  réforme  introduite  dans  l’organisation  mé¬ 
dicale. 

lo  II  est  institué  au  lieu  et  place  de  l’Académie  médico-chirurgicale 
de  Dresde  un  collège  ou  commission  permanente  chargée  de  donner 
son  avis  sur  toutes  les  questions  qui  intéressent  la  médecine  dans  ses 
rapports  avec  l’État. 

2“  Il  est  établi  dans  chaque  province  une  commission  provinciale 
qui  prend  part  aux  travaux  et  aux  délibérations  du  collège  par  des  dé¬ 
légués  nommés  à  l’élection  et  ayant  voix' délibérative. 

Par  ces  deux  articles  satisfaction  est  donnée  aux  demandes  persé¬ 
vérantes  des  médecins.  La  profession  médicale  forme  une  corporation 
légale,  reconnue  par  l’État,  appelée  à  participer  à  tous  les  règlements 
qui  intéressent  la  santé  publique  et  ayant  droit  d’intervenir  dans  tout 
ce  qui  concerne  ses  propres  affaires. 

Le  décret  ne  se  borne  pas  à  poser  des  principes  ,  '  il  détermine  le 
mode  d’exfSculion,  et  ce  n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  instructifs 
que  de  suivre  les  dispositions  réglementaires  qui  pourvoient  au  fonc¬ 
tionnement  de  ces, deux  ordres  d’assemblées. 
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Chaque  chef-lieu  de  province  doit  avoir  une  commission  dont  font 
partie  de  droit  tous  les  médecins  munis  d’un  permis  d’exercer  et 
jouissant  de  leurs  droits  civiques. 

Ces  commissions  sont  à  la  fois  des  corps  électifs  et  des  assemblées 
délibérantes.  Au  premier  titre,  elles  élisent  dans  leur  sein  un  nombre 
déterminé  de  délégués  appelés  à  faire  partie  comme  membres  extraor¬ 
dinaires  du  collège  de  Dresde,  et  à  former  le  bureau  de  chaque  com¬ 
pagnie.  L’élection  a  lieu  par  bulletins  écrits  et  transmis  par  la  poste 
au  chef-lieu. 

Les  délégués  sont  nommés  pour  quatre  ans.  Ils  assistent  de  droit 
aux  séances  du  collège  central  et  sont  tenus  de  prendre  part  au  moins 
une  fois  l’an  à  une  assemblée  générale.  Ils  participent  aux  votes,  peu¬ 
vent  présenter  des  propositions  et  exiger  que  leurs  propositions  non 
adoptées  par  la  majorité  soient  communiquées  au  gouvernement  avec 
les  procès-verbaux  des  séances. 

A  titre  de  corps  délibérants,  les  commissions  provinciales  ont  man¬ 
dat  do  délibérer  sur  toutes  les  questions  et  sur  toutes,  les  circonstan¬ 
ces  locales  ou  générales  ayant  trait  1»  aux  intérêts  des  médecins  dans 
leurs  rapports  avec  l’État  ou  avec  les  communes  ;  2°  à  la  santé  publi¬ 
que;  3»  h  la  science,  à  l’art,  à  l’éducation  professionnelle.  Ils  opt  le 
droit  d’adresser  spontanément  des  propositions  aux  autorités  de  tout 
ordre  et  do  libeller  des  rapports  et  sont  chargés  de  la  direction  de 
tous  les  établissements  et  de  toutes  les  institutions  afférentes  à  leurs 
attributions  médicales. 

Les  commissions  s’assemblent  aussi  souvent  qu’elles  le  jugent  utile 
et  au  moins  une  fois  l’an  avant  la  réunion  générale  du  collège  de 
Dresde. 

Il  est  difficile,  comme  on  le  voit,  d’assurer  au  corps  médical  une 
plus  large  représentation.  L’autorité  n’intervient  ni  dans  les  élec¬ 
tions,  ni  dans  la  formation  des  bureaux,  ni  dans  l’ordre  du  jour  extra- 
scientifique  des  séances;  elle  se  réserve  seulement  de  statuer  sur  les 
propositions  qui  lui  sont  soumises  et  qui  acquièrent  d’autant  plus 
d’autorité  qu’elles  émanent  des  décisions  de  la  corporation  tout  entière. 

Il  nous  suffit  d’avoir  résumé  les  principes  essentiels  de  la  nouvelle 
organisation  de  la  médecine  en  Saxe,  nous  avons  voulu  fournir  à  ceux 
qui  méditent  sur  les  questions  de  réforme  professionnelle  un  docu¬ 
ment  qui  n’est  pas  sans  intérêt  ni  sans  importance,  surtout  si  on  ^e 
met  en  regard  des  lois  qui  régissent  la  corporation  en  France  et  en 
Angleterre.  Discuter  la  valeur  des  principes  sur  lesquels  repose  le  dé¬ 
cret,  rechercher  jusqu’à  quel  point  ils  trouveraient  chez  nous  une 
utile  application,  ce  serait  forcément  reprendre  en  sous-œuvre  tout 
le  problème  de  l’organisation  de  la  médecine  et  entamer  une  tâche 
impossible  sans  de  longs  développements. 
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De  l’urine ,  des  dépôts  urinaires  et  des  calculs  ,  de  leur  composition  chi¬ 
mique,  de  leurs  caractères  physiologiques  et  pathologiques,  et  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qu’ils  fournissent  dans  le  traitement  des  maladies, 
par  Lionel  S.  Beale  ,  traduit  de  l’anglais  sur  la  seconde  édition,  et 
annoté  par  MM.  A.  Ollivier  et  G.  Bergeron.  Paris,  J.-B.  Baillière  et 
fils;  1863,  in-12.  Prix  :  7  fr. 

Nous  devons  exprimer  ici  toute  notre  reconnaissance  à  nos  excel¬ 
lents  collègues  et  amis  MM.  Ollivier  et  Bergeron,  pour  l’heureuse  idée 
qu’ils  ont  mise  à  exécution  ,  en  traduisant  en  notre  langue  un  livre 
aussi  éminemment  pratique  et  utile  que  celui  du  professeur  L.  Beale, 
médecin  et  professeur  de  physiologie  et  d’anatomie  générale  et  pa¬ 
thologique  au  King’s  Collège,  à  Londres.  L’auteur  est  assez  universel¬ 
lement  connu  par  ses  nombreuses  publications  sur  l’histologie  et  la 
chimie  physiologiques  et  pathologiques  ,  pour  que  nous  n’ayons  pas 
besoin  de  justifler  ici  sa  haute  compétence  en  pareille  matière.  Son 
livre  est  présenté  sous  la  forme  commode  d’un  manuel  ;  mais  ce 
n’est  pas  une  simple  compilation  mise  en  abrégé  de  données  ayant 
cours  dans  la  science  :  il  renferme  au  contraire  de  nombreux  points 
originaux  et  les  résultats  concis  de  longues  et  minutieuses  recher¬ 
ches.  Le  petit  volume  du  livre,  composé  de  540  pages  seulement,  a 
même  lieu  de  nous  surprendre  lorsqu’on  considère  la  quantité  de 
matériaux  qu’il  renferme.  Ainsi  l’auteur,  après  avoir  consacré  deux 
chapitres  aux  instruments ,  aux  solutions  et  réactifs  divers  dont  on 
se  sert  dans  l’examen  chimique  et  microscopique  des  urines ,  nous 
donne  l’anatomie  normale  du  rein,  et  ses  fonctions  à  l’état  physiolo¬ 
gique  et  pathologique.  Puis  il  passe  en  revue  les  caractères  de  l’urine 
normale,  étudie  toutes  les  substances  qui  peuvent  s’y  rencontrer,  en 
donnant  les  procédés  d’analyse  qualitative  et  quantitative.  L’auteur 
et  les  annotateurs  se  sont  efforcés  de  rendre  ces  divers  procédés  ap¬ 
plicables  par  tous  les  praticiens  ,  en  les  simplifiant  assez  pour  qu’il 
soit  facile  de  les  répéter  avec  un  petit  nombre  d’appareils  et  de  réac¬ 
tifs.  Dans  les  chapitres  suivants,  consacrés  aux  altérations  de  l’urine 
dans  les  maladies,  l’auteur  entre  dans  de  longs  développements  toutes 
les  fois  que  l’importance  de  la  question  le  réclame,  et  alors  il  fait  dans 
le  domaine  de  la  pathogénie  et  dè  la  physiologie  pathologique  de  fré¬ 
quentes  excursions.  Ainsi  se  trouve  étudiée ,  avec  des  détails  suffi¬ 
sants,  l’albuminurie,  l’urémie  et  le  diabète.  L’examen  microscopique 
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des  sédiments  de  l’urine  ,  par  exemple ,  des  cylindres  hyalins  qu’on 
rencontre  toujours  dans  la  maladie  de  Bright,  est  traité  d’une  façon 
complète;  toutes  les  variétés  de  ces  cylindres,  ou  moules  des  tubes 
urinifères,  sont  figurées  avec  une  grande  exactitude,  et  l’auteur  fait 
ressortir  l’importance  de  leur  étude  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic 
de  l’albuminurie.  Le  chapitre  consacré  au  diabète  est  aussi  très-com¬ 
plet,  non-seulement  en  ce  qui  concerne  les  nombreuses  méthodes  de 
recherche  du  sucre,  mais  aussi  la  discussion  des  théories  physiolo¬ 
giques  de  sa  production  et  même  le  traitement  de  la  maladie.  L’au¬ 
teur  donne  le  moyen  de  constater  la  diminution  et  môme  l’absence 
complète  du  chlorure  de  sodium  des  urines  dans  les  cas  de  pneu¬ 
monie  aiguë,  fait  qui  paraît  être  constant  ;  il  donne  les  variations  des 
phosphates  dans  les  diverses  maladies;  consacre  un  chapitre  presque 
tout  entier  à  l’analyse  chimique  des  urines  chyleuses  et  contenant 
des  matières  grasses  en  suspension.  Les  dépôts  constitués  par  des 
éléments  figurés,  par  du  mucus,  des  cellules  de  la  vessie,  des  bassi¬ 
nets  ,  des  uretères,  des  cellules  des  tubes  urinifères,  sont  figurés 
scrupuleusement  et  distingués  avec  soin  les  uns  des  autres.  Cet  aperçu 
suffira  pour  faire  comprendre  la  valeur  de  ce  livre,  dont  nous  ne  pou¬ 
vons,  dans  cette  analyse  sommaire,  indiquer  que  les  parties  les  plus 
importantes. 

L’ouvrage  renferme  136  figures,  ce  qui  le  rend  particulièrement  com¬ 
préhensible  et  utile.  L’édition  française  a  môme  semblé  tenir  à  hon¬ 
neur  d’être  plus  riche  sous  ce  rapport  que  l’édition  anglaise  ;  mais  le 
choix  des  figures  additionnelles  nous  a  paru  peu  heureux  :  était-il  né¬ 
cessaire  d’emprunter  à  M.  Leroy  d’Étiolles  {Traité pratique  de  la  gravelle 
et  des  calculs;  Paris,  1865.  J. -B.  Baillière  et  fils)  des  planches  de  calculs 
rénaux,  quand  il  était  tout  au  plus  question,  dans  l’ouvrage  anglais, 
des  calculs  vésicaux?  Nous  ne  le  pensons  pas,  à  moins  pourtant  que 
MM.  Baillière,  convaincus  de  l’importance  de  cet  ouvrage  édité  par  eux, 
n’aient  cru  devoir  en  joindre  quelques  planches  à  la  traduction  de 
Beale,  par  la  même  raison  qui  fait  joindre  à  la  plupart  des  éditeurs, 
à  chaque  nouvel  ouvrage  qu’ils  publient ,  un  des  catalogues  de  leur 
librairie. 

Il  est  à  regretter  aussi  que  les  éditeurs  aient  cru  devoir,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  lieu  dans  l’édition  anglaise,  imprimer  les  figures  sur 
un  verso,  et  le  reste  du  texte  sur  l’autre  verso  de  la  même  page.  Cela 
a  pu  diminuer  quelque  peu  les  frais  d’impression  de  l’ouvrage  ;  mais, 
comme  ce  livre  est,  en  somme ,  un  manuel  d’une  incontestable  utilité 
pratique,  nous  croyons  que  les  libraires  de  l’Académie  de  médecine 
auraient  pu  mettre,  dans  cette  édition,  un  peu  des  soins  qu’ils  appor¬ 
tent  à  d’autres  publications  moins  importantes,  voire  même  aux  livres 
d’homœopathie. 

Les  traducteurs  ont  ajouté  deux  intéressants  chapitres  ù  ce  livre  : 
l’un  consacré  à  l’étude  de  l’urine  dans  les  empoisonnements,  à  l’éli- 
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mination  dû  fer,  du  plomb,  du  mercure,  de  l’argent,  du  phosphore,  etc., 
et  aux  applications  de  médecine  légale  qui  en  découlent;  l’autre,  où 
sont  analysés  divers  travaux  tout  récents,  entre  lesquels  se  trouvent 
les  moyens  de  reconnaitre  l’inosite  et  la  relation  de  l’ihosurio  aVec 
l’albuminurie  et  lë  diabète.  Dans  la  traduction  aussi  bien  que  dans 
les  notes  qu*ils  ont  ajoutées  à  l’édition  anglaise,  MM.  OlHviér  et  Ber- 
gèron  se  sont  acquittés  de  leur  tâche  avec  toutes  les  qualités  sérieuses 
dont  ils  ont  déjà  fait  preuve  eh  mainte  circonstance  dans  leurs  tra¬ 
vaux  Originaux,  et,  somme  toute,  l’ouVrage  dont  nous  rendons  compte 
est  lé  ifaéillélir  traité  publié  sur  cette  matière,  parce  qu’il  eSt  cbmplé- 
tetnéütail  coûtant  de  la  science,  et  le  plus  pratique,  car  il  peut  mettre 
rapidement  lés  praticiens  à  même  d’appliquer  par  eux-mémeS,  â  l’é^ 
tude  clinique  déS  maladéS,  dès  notions  précises  de  Chimie  etd’hiSto^^ 
logie.  CoRNiL. 


Recherches  sur  la  disposition  des  fibres  musculaires  de  l’utérus,  développé 
par  la  grossesse,  par  Th.  Hélie  ,  professeur  d’anatomie  à  l’École  de 
médecine  de  Mantes.  —  Un  volume  in-8,  avec  un  atlas  de  dix  plan¬ 
ches  in-folio ,  dessinées  d’après  nature,  par  M.  Ghenantais  ,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  à  la  môme  écoloi Paris  j  Asselin,  1865. 
Prix  :  10  fr. 

Malgré  le  très-grand  nombre  de  travaux  dont  l’utérus  est  l’objet  à 
notre  époque  ,  personne  encore  n’avait  donné  une  description  com¬ 
plète  des  différentes  couches  superposées  qui  constituent  le  tissu 
musculaire  de  cet  organe  développé  par  la  grossesse. 

Les  seuls  auteurs  qui  aient  tenté  ,  par  la  dissection,  l’analyse  des 
flbresde  l’utérus  n’ont  laissé  qu’une  description  incomplète.  M“uîBoi- 
vin,  en  1821,  s’est  bornée  presque  uniquement  ù.  l’indication  des  fais¬ 
ceaux  que  l’on  découvre  à  la  seule  inspection  des  surfaces  interne  et 
externe  de  l'utérus.  M.  Deville  ,  en  1844,  a  donné  à  k  Société  anato¬ 
mique  le  résultat  de  fort  habiles  dissections  qui  font  encore  autorité 
aujourd’hui ,  mais  que  l’auteur  lui-même  déclarait  incomplètes. 

Le  travail  de  M.  le  professeur  Hélie  vient  donc  combler  une  véri¬ 
table  lacune.  Après  avoir  étudié  avec  le  plus  grand  soin  le  texte  et  les 
planches  de  son  mémoire;  après  avoir  vu  la  plupart  des  pièces  qui 
ont  servi  de  base  à  la  description,  et  plusieurs  fois  profilé  des  leçons 
de  notre  ancien  et  excellent  maître  sur  ce  sujet,  nous  pensons  qûe  leé 
desiderata  formulés  dans  les  livres  d’anatomie  les  plus  autorisés  sont 
aujourd’hui  comblés. 

M.  Hélie  a  eu  la  bonne  fortune  de  voir  ses  préparations  reproduites 
par  le  crayon  d’uh  habile  anatomiste,  son  collègue  à  l’école  de  Mantes, 
le  b'  dhenantais.  Ün  atlas  de  dix  planclies  avec  figures  de  grandeur 
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naturelle  montrera  aisément  quelle  est  la  valeur  de  la  partie  de  l’œu¬ 
vre  qui  lui  est  due. 

Nous  ne  pouvons  donner  qu’une  idée  sommaire  dé  la  description 
faite  par  M.  Hélie.  Les  figures  sont  d’ailleurs  indispensablés  poür  en 
bien  suivre  tous  les  détails ,  aussi  devrons-nous  en  indiquer  seule¬ 
ment  les  points  principaux. 

L’auteur  établit  d’abord  que  la  structure  musculaire  de  l’utérus, 
quoique  bien  plus  compliquée  que  celle  dü  cœur,  peut  aussi  être  rat-^ 
tachée  à  un  typè  général ,  que  l’on  retrouve  toujoürs  aü  milieu  de 
variétés  assez  nombreuses,  mais  partielles  et  secondairesi 

Ainsi,  comme  dans  le  cœur^  l’ûn  trouve  trois  couches  de  fibres  sût 
perposées;  iiiais^  beaucoup  plus  souvent  que  dans  l’organe  central  de 
la  circulation  j  les  fibres  passent  d’une  couche  à  une  autre ,  et  leur 
intrication  est  beaucoup  plus  grande.  Ces  trois  couches  ne  sont  d’ail¬ 
leurs  distinctes  que  dans  le  Corps  de  l’utérus  ;  qui ,  h  ce  point  de  vue 
comme  à  beaucoup  d'autres  ^  diffère  essentiellemeht  du  col.  La  plus 
épaisse  de  ces  couches  est  la  couche  externe  :  elle  est  principalement 
composée  de  fibres  transversales ,  mais  offre  d'abord  à  considéref( 
dans  son  plan  le  plus  superficiel  ;  un  faisceau  longitudinal  médian 
{faisceau  ansiforme).  Ce  faisceau  ,  né  au  niveau  de  l’Union  du  col  ét 
du  corps  en  arriéré  ,  doit  son  origine  à  des  fibres  transversales  qui  se 
recourbent  et  remontent  pour  le  constituer.  En  avant  il  s’arrête  auési 
au  niveau  dü  col,  mais  ses  fibres  moyennes  seules  descendent  jus¬ 
qu’en  ce  point;  déjà  ses  fibres  latérales  se  sont  dispefsées  et  ont  re¬ 
pris,  après  des  inflexions  diverses ,  la  direction  transversale.  Quel¬ 
ques-unes  des  fibres  do  dboite  passent  à  gauche,  mais  les  croisements 
médians  qüi  en  résultent  ont  été  fort  exagérés  par  M.  Deville- 

Les  fibres  transversales  sè  dirigent  toutes  de  la  ligne  médiane  Vers 
les  bords  ;  directement  transversales  en  basj  elles  sont  obliquement 
ascendantes  vers  les  angles,  et  forment  sur  le  fond  de  l’utérus  de 
grands  arcs  transverses  ;  la  plupart  sont  sous-jacentes  au  faisceau 
ansiforme,  cependant  quelques-unes  le  rècouvreht  à  son  origine, 
unè  couche  thince  en  arrière  s’interposé  entre,  ses  fibres  ét  le  divise 
en  deux  plans.  Déjà  hbus  avons  indiqué  la  part  qu’elles  prennent  à  sa 
formation ,  l’entre-croiseroent  médian  de  quelques-unes  d’entre  elles.; 
signalons  encore  les  prolongements  importants  de  ces  libres  en  dehors. 
Ces  prolongements  viennent  former  une  mince  doublure  aux  liga¬ 
ments  larges,  fournir  la  couche  musculaire  de  la  trompe,  et  en  grande 
partie  constituer  les  ligaments  ronds  et  ovariques,  dans  lesquels  se 
prolongent  aussi  des  fibres  des  plans  plus  profonds  de  l’utérus. 

La  disposition  des  fibres  musculaires  sur  les  bords  de  l’utérus  n’a¬ 
vait  jamais  été  décrite.  M.  Hélie  démontre  de  la  manière  la  plus 
nette  que  sous  les  fibres  dont  nous  Venons  dé  parler,  d’autres  se  re¬ 
constituent  poùr  passéb  fl’uh'é  fa'db  à  Üho  autre  sdns  rester  dans  le 
môme  plan;  superficielles  en  avant,  elles  sont  profondes  en  arrière, 
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et  réciproquement;  chemin  faisant,  elles  rencontrent  les  vaisseaux 
qui  rampent  sur  les  bords  de  l’utérus  et  les  entourent  d’anneaux  con¬ 
tractiles. 

La  couche  interne  offre  à  considérer  des  libres  transversales  (  ce 
sont  les  plus  nombreuses),  des  faisceaux  régulièrement  annulaires  qui 
entourent  l’orifice  des  trompes,  tapissent  toute  la  corne  utérine,  et 
qui ,  au  moment  où  ils  s’adossent  en  sa  rencontrant  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  ,  entre-croisent  leurs  grands  anneaux  ;  enfin  un  faisceau  de 
forme  triangulaire  dont  la  base  s’étend  de  l’un  à  l’autre  orifice  des 
trompes  et  dont  le  sommet  descend  près  de  l’orifice  interne  du  col. 

La  couche  musculaire  moyenne  a  été  justement  appelée  vasculaire. 
Elle  reçoit  et  renferme  des  sinus  utérins,  de  telle  sorte  qu’elle  est  for¬ 
mée  de  séries  d’anneaux  musculaires  sur  la  disposition  desquels 
M.  Hélie  insiste  avec  raison.  Ces  anneaux  ,  par  leur  succession  ,  con¬ 
stituent  en  effet  de  véritables  canaux  musculaires  qui  contiennent 
les  veines  utérines  et  constituent  les  véritables  parois  de  ces  vais¬ 
seaux  ,  réduits  à  leur  membrane  interne.  Si  nous  nous  rappelons  que 
sur  les  bords  les  vaisseaux  sont  également  compris  dans  l’épaisseur 
d’une  couche  musculaire,  nous  aurons  une  idée  bien  nette  de  tout  co 
que  la  nature  a  su  mettre  en  œuvre  pour  prévenir  l’hémorrhagie  après 
l’accouchement. 

Dans  le  col ,  pas  de  couches  bien  distinctes  ;  l’on  rencontre  des 
fibres  transversales  un  peu  obliques  en  bas  et  en  dedans  et  souvent 
entre-croisées  sur  la  ligne  médiane,  des  faisceaux  qui  répondent  aux 
ramifications  de  l’arbre  de  vie  ;  enfin  ,  au  niveau. de  l’orifice  interne, 
un  faisceau  annulaire  très-ferme  et  toujours  un  peu  saillant.  Ce  fais¬ 
ceau  constant  représente  évidemment  un  sphincter,  et  nous  espérons 
que  son  existence  ne  paraîtra  plus  douteuse  aux  anatomistes. 

Si  nous  rappelons  maintenant  que  M.  Hélie  admet  sous  le  péritoine 
utérin  une  couche  fibreuse  ,  nous  aurons  donné  une  idée  sommaire 
des  principaux  traits  de  son  important  travail.  Ajoutons  que  l’auteur 
a  su  montrer  dans  un  chapitre  final  comment,  avec  ces  données  ana¬ 
tomiques,  on  expliquait  les  phénomènes  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  qui  accompagnent  et  suivent  l’accouchement.  Dans  ce  cha¬ 
pitre  comme  dans  la  partie  anatomique,  M.  Hélie  a  pu  apporter  à 
l’appui  le  résultat  de  sa  propre  expérience.  Médecins  et  anatomistes 
trouveront  donc  le  plus  grand  profit  à  prendre  connaissance  de  cette 
œuvre  remarquable  et  consciencieuse.  F.  Guyon. 


E.  Follin,  g.  Lasègue. 
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DES  TUMEURS  DE  LA  PROTUBERANCE  ANNULAIRE, 

Par  le  D''  LADAME ,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  Pourtalès,  à  Neuchâtel. 

Ces  recherches  de  pathologie  spéciale  ne  sont  qu’un  fragment 
détaché  d’un  traité  que  je  compte  publier  prochainement  en 
langue  allemande,  et  qui  sera  consacré  à  l’étude  des  tumeurs 
cérébrales,  quels  que  soient  leur  nature  et  leur  sujet  (1). 

J’ai  eu  en  vue  de  résumer  les  résultats  fournis  par  le  relevé  des 
faits  recueillis  par  les  auteurs,  en  y  joignant  mes  propres  obser¬ 
vations,  et  de  représenter  ainsi  le  plus  exactement  possible  l’état 
actuel  de  la  science. 

Friedreich  a  réuni  9  cas  de  tumeurs  de  la  protubérance  :  Lebert 
ne  les  a  pas  rangés  dans  une  catégorie  à  part.  Il  parle  d’une  ma¬ 
nière  générale  de  la  région  bulbaire  dans  laquelle  il  fait  rentrer 
9  de  ces  cas,  dont  plusieurs  appartiennent  à  la  moelle  allongée. 
Dans  le  travail  de  Duchek  nous  trouvons  rassemblés  15  cas  de 
maladies  de  la.  protubérance,  parmi  lesquels  4  tumeurs.  Nous 
nous  appuyons  sur  26  cas  de  tumeurs  de  la  protubérance  pour 
tracer  l’histoire  des  symptômes  de  cette  affection. 

La  céphalalgie  a  été  notée  16  fois,  et  n’offre  rien  de  caractéris- 


(1)  Symptomatologie  uni  Biagnoslik  der  Hirngesohwülste.  Yerlag  von 
Stahel,  WUi'zburg. 
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tique  pour  les  tumeurs  de  cette  région.  Friedreich  trouve  que  le 
mal  de  tête  est  surtout  frontal.  Je  ne  puis  pas  m’associer  à  cette 
assertion.  Je  remarque  au  çontraife  que  Iq  céphalalgie  est  le 
plus  souvent  générale,  pfofqnde  (tjqns  8  cas),  puis  6  fois  elle  oc¬ 
cupe  surtout  l’occiput ,  et  2  fois  seulement  elle  a  son  siège  au 
front.  Une  seule  fois  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
orbites,  qui  se  localisèrent  plus  tard  à  l’occiput. 

11  fois  il  est  noté  d’autres  troubles  de  la  sensibilité,  consistant 
surtout  dans  l’anesthésie  complète  ou  incomplète  d’une  moitié 
du  corps  (p  fqis);  dipiipptipp  de  Ja  seiisib|l}té  générale  (2  fois); 
insensibilité  d’une  jambe  (1  fois).  Dans  le  cas  deLuys  la  sensi¬ 
bilité  des  deux  jambes  était  abolie ,  mais  cela  s’explique  par  un 
ramollissement  de  la  moelle  épinière  trouvé  à  l’autopsie.  Le 
malade  de  Carré  offrait  une  diminution  de  la  sensibilité  dans  le 
côté  gauche  du  visage;  il  fut  prouvé  que  la  tumeur,  située  dans 
la  moitié  gauche  du  pont  de  Varole,  comprimait  directement  la 
cinquième  paire.  Le  cas  de  Rosenthal  est  analogue  :  le  trijumeau 
était  directement  comprimé  à  gauche  par  la  tumeur.  2  fois  on  a 
noté  des  douleurs  dans  les  membres,  douleurs  tantôt  générales, 
tantôt  limitées  à  un  cpté  du  corps. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  un  symptôme  important 
des  lésions  de  la  protubérance;  ils  se  présentent  dans  un  tiers 
des  cas  environ  (en  ne  comptant  pas  le  mal  de  tête). 

D’après  M.  Scbiff ,  les  fibres  longitudinales  du  pont  de  Varole 
paraissent  être  un  chemin  direct  entre  la  sensibilité  de  la  peau 
du  côté  correspondant  du  corps  et  le  cerveau. 

Quand  on  fait  une  coupe  à  la  partie  antérieure  du  pont,  de¬ 
vant  l’origine  du  trijumeau,  il  en  résulte  une  hyperesthésie  mo¬ 
mentanée  de  la  moitié  du  corps  correspondaide  à  la  lésion.  C’est 
le  même  phénomène  qu’on  observe  quand  on  lèse  des  pédoncules 
cérébraux. 

Les  observations  de  tumeurs  dans  le  pont ,  qui  ont  provoqué 
une  anesthésie  d’une  moitié  du  corps,  ne  confirment  pas  toujours 
l’opinion  de  M.  Scbiff. 

Dans  un  cas  que  rapporte  Mohr,  tout  le  côté  gauche  du  corps 
était  frappé  d’anesthésie.  La  tumeur  siégeait  bien  à  gauche,  mais 
comprimait  la  moelle  allongée.  Dans  une  observation  de  Stpin , 
il  est  noté  insensibilité  incomplète  de  la  moitié  droite  du  porps. 
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et  nous  trouvons  un  tubercule,  du  volume  d’une  noix,  dans  la 
moitié  gauche  de  la  protubérance.  Enfin,  tout  récemment,  Lem- 
broso  vient  de  publier  un  cas  où  il  a  noté  une  anesthésie  com¬ 
plète  de  la  ixipitié  gauche  du  corp^.  La  tumeur,  du  volume  d’une 
npisette,  s’étendait  dp  epté  droit,  en  comprimant  le  pont  juspu’à 
la  surface  inférieure  et  externe  du  pédoncule  pérébelleux  porres- 
ppndapt. 

Tops  ces  cas  parlent  pour  un  croisement  de  la  sensibilité. 

Seul ,  un  malade  de  llpsenthal ,  qui  avajt  une  tumeur  dans  la 
moitié  gauche  du  pont,  était  frappé  d’anesthésie  à  gauche,  jnuis 
il  se  plaignait  de  douleurs  de  ses  extrémités  droites. 

Duchqlc  ne  nienlipnne  pas  les  troubles  dp  sensibilité  dans  la 
discussipn  qu’il  étabht  sur  le  symptôme  des  lésions  du  pont  de 
Yarp]e,  dont  ü  g.  repueilli  Ih  cas,  ppnime  nous  rayops  dit  tout  à 
l’heure. 

Les  fiiPubles  mptilité  sopt  Ip  symptpme  ppirstant  dp?  tu- 
paeurs  .de  la  prptuhéranpe.  Dans  }es  26  cas  que  npus  ayons  sops 
les  yen?- ,  ils  ne  rnapquèrent  qu’une  seule  fois  phez  un  inajade  dp 
Stiehel,  mort  de  fubeTCules,  s, 3ns  offrir  ffu  reste  aUPUh  symptôme 
pérébral.  Des  troubles  de  la  ipptilité  se  préspntPnl  snt’tput  spus 
forme  de  paralysies.  Voici  cp}nment  jlg  sq  répartisseiit  : 


Spasmes  dans  les  muscles  du  visage . . .  1 

Contractures  des  memhres. . . 2 

Crampes  tétaniques  daiis  les  jambes .  1 

Convulsions,  mquvemeiîts  spasmodiques. . . 3 

Épilepsie..... . 2 

Mouvements  de  rotation  de  4  tête. . . . . .  i 

Station  et  marche  incertaines  ou  impossibles.  ....  4 
Paralysie  directe  du  masséter  et  du  temporal ....  1 

—  —  du  facial.  . . . .11 

pprèse  d’un  bras  et  paralysie  de  la  jambe  opposée.  1 
Hémiplégie  epmplète  ou  incomplète  dp  côté  op¬ 
posé  à  4  tpmeuT.  i ......  J ................. .  12 

Hémiplégie  complète  ou  incomplète  du  môme  côté 

que  la  tumeur . . . 1 

Faiblesse  de  toutes  les  extrémités ,  paralysie  gé¬ 
nérale . 6 
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Parèse  d’uii  bras  du  même  côté  que  la  tumeur _  i 

—  de  deux  bras  et  d’une  main  du  côté  opposé.  2 
Paraplégie . . .  3 

Nous  voyons,  d’après  ce  tableau,  que  l’opinion  d’Albers  sur  la 
fréquence  des  convulsions  dans  les  tumeurs  du  pont  de  Varole 
est  erronée.  Cet  auteur  pense  qne  ce  qui  distingue  les  tumeurs 
du  pont  de  Varole ,  ce  sont  :  les  convulsions,  les  vomissements 
et  les  paralysies.  Friedreicli  a  déjà  reconnu  que  les  convulsions 
étaient  rares.  Nous  irons  même  plus  loin  :  nous  dirons  que  nous 
ne  croyons  pas  que  ce  symptôme  appartienne  aux  tumeurs  de  la 
protubérance. 

Nous  avons  cité  3  cas  où  l’on  a  observé  des  convulsions  ou  des 
mouvements  spasmodiques.  Dans  l’un ,  celui  de  Lepelletier  (d), 
les  légers  mouvements  spasmodiques  et  involontaires  n’appa¬ 
raissent  que  quelques  jours  avant  la  mort.  Chez  le  malade  de 
Tyson  (2),  où  l’on  parle  de  convulsions,  la  tumeur  était  compli¬ 
quée  de  ramollissement ,  mais  surtout  il  existait  à  côté  de  ces 
lésions  du  pont  une  méningite  chronique.  Dans  le  cas  de  Coin- 
det  (3),  il  y  avait  aussi  ramollissement,  et  certainement  d’autres 
complications,  comme  les  symptômes  de  ce  cas  remarquable  ne 
peuvent  empêcher  de  le  faire  présumer. 

Friedreich  fait  observer  dans  ses  remarques  sur  les  symptômes 
que  provoquent  les  tumeurs  de  la  région  du  pont,  qu’il  n’y  a  ja¬ 
mais  de  convulsions  épileptiformes.  Nous  possédons  2  cas  où  ce 
symptôme  est  noté.  Chez  le  malade  de  Peyrot,  les  convulsions 
épileptiformes  n’existent  que  vers  la  fin  de  la  maladie  :  elles  si¬ 
gnalent  l’approche  de  la  mort.  La  tumeur  était  du  reste  liée  à  la 
substance  grise  du  lobe  cérébral  postérieur,  de  sorte  qu’on  pour¬ 
rait  expliquer  par  l’irritation  de  ce  lobe  l’origine  des  convulsions 
épileptiformes.  Dans  un  cas  de  M.  Luys,  il  y  avait  eu  ramollisse¬ 
ment  de  la  moelle  épinière,  qui  rend  compte  de  tous  les  sym¬ 
ptômes  ,  sauf  de  l’épilepsie  qui  pouvait  être  une  complication 
fortuite.  La  tumeur  de  la  protubérance  avait  le  volume  d’une 
tête  d’épingle.  Il  est  facile  dé  supposer  qu’ün  néoplasme  aussi 


(1)  Traité  des  maladies  scrofuleuses,  p.  129. 
f2)  Transact.  phil.,  t.  VI,  p.  27. 

(3)  Mémoire  sur  l’hydrencéphale,  p.  98. 
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petit  n’ait  produit  que  des  symptômes  d’irritation  I  Nous  ne  nous 
permettrons  pas  de  toucher  la  question. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  nous  ne  croyions  pas  que  les  con¬ 
vulsions  appartinssent  aux  symptômes  de  tumeurs  de  la  protu¬ 
bérance.  Et  voici  que,  pour  le  cas  de  Luys,  nous  paraissons  l’ad¬ 
mettre.  Ceci  demande  une  explication  :  l’irritation  de  fibres 
motrices  du  pont  peut  certainement  occasionner  des  accès  con¬ 
vulsifs;  rien  ne  nous  autorise  à  admettre  le  contraire. 

Le  développement  d’un  néoplasme  produit  une  compression 
qui  provoque  dès  l’abord  des  paralysies  ;  il  n’y  aurait  d’exception 
à  cela  que  pour  les  tumeurs  qui,  comme  dans  le  cas  de  Luys,  ne 
dépassent  pas  un  très-petit  volume.  Dès  que  la  tumeur  aura  atteint 
une  dimension  suffisante  pour  produire  des  symptômes  qui  permettront 
d’en  faire  le  diagnostic,  s'il  existe  des  accès  convulsifs,  il  sera  infini¬ 
ment  probable  que  la  tumeur  n’a  pas  son  siège  au  sein  de  la  prohibé- 
rance. 

Voilà  ce  que  nous  avons  voulu  dire  par  ces  mots  ;  nous  croyons 
que  les  accès  convulsifs  ne  sont  pas  un  symptôme  qui  appar¬ 
tienne  aux  tumeurs  du  pont  de  Varole. 

Schiff  a  observé  qu’une  lésion  d’un  côté  de  la  protubérance 
faisait  décrire  à  l’animal  un  cercle  très-petit.  Doit-on  rattacher 
à  ce  phénomène  l’observation  de  Peyrot ,  qui  dit ,  en  parlant  de 
son  malade,  que  la  tête  était  toujours  dans  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  qu’on  ne  pouvait  empêcher  ;  ou  bien  devons-nous  expli¬ 
quer  ce  symptôme  par  une  lésion  du  pédoncule  cérébelleux 
moyen  à  son  entrée  dans  le  pont  ?  Des  détails  plus  précis  sur 
l’autopsie  de  ce  cas  nous  auraient  peut-être  donné  la  clef  de  ce 
curieux  phénomène. 

Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  difficultés  de 
la  marche  dans  les  tumeurs  du  pont  de  Varole,  à  l’épicrise  de 
l’observation  qui  suit.  . 

Le  nerf  facial  a  subi  i2  fois  des  altérations;  41  fois  sous  forme 
de  paralysies;  une  fois  se  traduisant  par  des  spasmes  dans  le 
visage;  nous  ferons  remarquer  que  cette  forme  irritative  existait 
seulement  chez  le  malade  de  Peyrot,  qui,  comme  nous  l’avons 
vu,  présentait  des  convulsions  épileptiformes. 

Les  41  cas  de  paraly,sies  du  facial  sont  directs,  situés  du 
môme  côté  que  la  tumeur.  On  sait  que  cela  n’est  pas  toujours  le 
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f‘as  pour  d’aütres  lésions  de  la  protubérance.  Brown Séquârd 
donne  le  schéma  suivant  pour  esplit[uer  les  différences  de  siège 
dans  la  paralysie  du  visage,  causée  par  unë  maladie  de  la  prdtü- 
bérailce, 

Lé.sioh  dü  pont  à  ilrôiié.  PhdlÿSié  du  fàclâl. 

1.  AÜ-tlëssdüs de  la  décüslsàfititl  dti  faëial.  adroite. 

2.  A  niveau  _  a  dfbite  ët  8  gaübhë, 

Si.  Ali-Üëséu^  ™  à  gdüblie. 

Lëé  idëitîlh'ëâ  èbrit  pdraljrsés  a  g^àücîlé. 

D’après  Duchek ,  tous  lés  cas  në  s’iriclinebt  pas  devant  cette 
éxplibation.  Dans  Un  cas  dé  Rosehthal  ^  l’observateur  rematque 
qùé  la  contractilité  électro-musbulaire  était  complètement  per- 
duë;  11  noté  en  outre  que  la  septième  paire  était  directement 
comprimée  par  la  tumeur.  Ziemmser  pense  que  la  faradisation 
est  un  moyen  précieux  pour  établir  le  diagnostic  entre  là  pâfa- 
lysie  venant  d’uHe  affection  périphériqué  des  nerfs  crâniens  et 
celle  qui  reconnaît  pour  cauée  une  lésion  ceiitrale;  Il  dit  que  danb 
le  prehiiet’  cas  l’irritabilité  éléctro-niüseuldire  ëst  détruite;  tdndis 
que  céla  n’a  pas  Heu  dans  le  second.  L’observation  de  Rdsenthal 
vient  bcuiflrmer  l’bpinion  de  Zienimsef.  Gepehdànt  bous  hé  pou^ 
vons  j)as  l’admettre  d’une  manière  absolue!  NoUs  nous  coiitente- 
rons  d’y  faire  deux  remarques  pUisées  dâns  les  expériences  de 
M.  Schiff.  La  premiérej  c’ëst  que  la  contraction  rieuromusculaire 
per.siste  tant  qtie  lë  tnilscle  éxiste  intégralémentj  quand  même  le 
nerf  nioteur  (fui  lë  dessert  a  sUbi  une  dégénérescence  complète;, 
ce  qui  permet  d’entrevoir  qu’on  pourra  produire  dés  secousses 
électi-d-mtisëul aires*  dans  les  cas  où  la  paralysie  sera  périplié- 
fiquci  Là  sébdndéj  b’éfet  qub  le  mtisele  perd  sa  fcontrâctilité  neu- 
l’omusculaire  par  le  repos  seul,  si  ce  repoS  dure  longtemps.  Oé 
qui  lious  aihèhe  à  penser  que,  Ibrs  ihémè  que  la  ijàralysie  du 
fécial  aurait  une  origine  ceiitràlb  ;  elle  né  finira  pas  moins  pat 
provoquer  la  perle  dé  l’Ifritabilité  .électro-musoUlaire  dans  lés 
muselés  du  visage  qu’elle  affecte; 

L’hémiplégie  se  rencontré  soit  dàns  la  moitié  des  càs.  Une 
sëulé  ftiis  elle  était  du  côté  correspondant  à  la  tumeur. 

Il  est  fabile  dé  voir,  d’après  bêla;  que  l’héhiiplégie  alterne  (le 
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facial  est  atteint  d’ult  côté,  lés  extrémités  dé  l’autre)  est  un  sÿm- 
ptômë  important  des  tümeufs  du  pont  de  Varole.  M.  GublèU  a 
déjà  prouvé  l’importance  de  ce  symptôme  pour  toutes  les  lésions 
de  la  protubérance. 

La  paralysie  généralisée ,  notée  5  fois ,  se  déclat-e  eh  général 
aux  approches  de  la  hibft.  On  voit  la  paralysie ,  qui  jüsqu’aloi’s 
n’avait  frappé  qu’une  moitié  du  Corps  ,  s’étendre  à  la  jambe  du 
côté  opposé ,  puis  atteindre  l’extrémité  supérieure.  Chez  un  des 
malades  de  hoseiithal,  il  fut  noté  de  bonne  heure  une  faiblesse 
de  toutes  les  extrémités.  Les  olives  et  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  étaient  comprimés  par  la  tumeur,  qui  exerçait  par  là 
des  perturbations  dans  les  deux  moitiés  dii  corps. 

Dans  le  cas  de  Lippert  (1),  nous  trouvons  une  comjdicatidn  des 
symptômes  de  la  motilité.  Il  existe  d’abord  une  parésie  dë  la  moi¬ 
tié  droite  du  corps,  puis  une  paralysie  des  deux  bras;  enfin,  il 
se  déclare  dès  cràihpes  tétaniques  dans  lès  jambes.  Ceci  diffère 
sensiblement  des  troubles  dé  motilité  observés  en  général  dans 
les  tumeurs  de  pont.  L’explication  nous  en  est  doilnée  par  l’au¬ 
topsie  ;  il  n’existe  pas  selilément  une  tumeur  unique  dans  le  pont, 
mais  toute  la  protubérance  est  remplie  de  tübefculésgrbs  comme 
des  pois. 

Friedrèich  avait  noté  2  fois  la  paraplégie  sur  les  9  cas  qu’il 
rapporte.  Noüs  ne  là  trouvons  que  3  fois  sur  26,  et  encore  pdu- 
vons-nous  facileihent  démontrer  qu’elle  se  rattache  à  des  circon¬ 
stances  qui  ne  sont  pas  ordinaires  dans  les  tumeurs  qui  nous 
occupent.  Chez  le  malade  de  Bright  (2),  une  jambe  fut  d’abord 
atteinte  d’une  parésie  qui  plus  tard  atteignit  aussi  l’autre;  la  ré¬ 
gion  occupée  par  la  tumeur  ne  peut  laisser  aucun  tloute.  sur  la 
compression  de  la  moelle  allongée.  Dans  le  cas  de  Luys,  il  y 
avait  ramollissement  de  la  moelle  épinièrë;  et  etifih  daris  l’ob- 
servàtion  de  Salter  (3),  la  paralysie  n’est  qu’un  symptôtnedé  tran¬ 
sition  entre  une  hémiplégie  et  une  paralysie  généralisée.  Nous 
ne  sâurions  du  reste  assez  recommahdër  üti  examen  spébial  de 
la  moelle  épinière  dans  tous  tes  èaS  de  tumeurs  ehcépllâliques. 


(1)  Med.  Zeit  in  Preussm,  1840,  n®  47. 

(2)  Tradiict.'de  Gbttschàlk,  h.  â,  p.  9ë;  1840. 

(3)  Edinb.  Jowà.,  l  Xl;  p.  270. 


136 


MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


C’est  évidemment  par  la  négligence  de  cette  précaution  que  beau¬ 
coup  de  cas  intéressants  nous  resteront  toujours  impossibles  à 
juger. 

Friedreich  a  trouvé  des  troubles  dans  les  organes  des  sens 
7  fois  sur  9  ;  nous  restons  presque  exactement  dans  le  même  rap¬ 
port  en  disant  que  nous  l’avons  noté  20  fois  sur  26.  Voici  com¬ 
ment  ces  troubles  se  répartissent  ; 


Strabisme  convergent .  6 

—  divergent .  1 

Diplopie . 2 

Ptosis .  2 

Pupilles  dilatées .  4 

Inégalité  des  pupilles .  2 

Pupilles]  rétrécies .  1 

Insensibilité  de  la  conjonctive .  1 

Injection  ou  inflammation  de  la  conjonctive .  2 

Amblyopie  ou  amaurose .  10 

Faiblesse  de  l’ouïe  ou  surdité  complète .  7 

Bourdonnements  d’oreille .  2 

Altérations  du  goût .  6 

—  de  l’odorat .  4 


Les  troubles  des  organes  des  sens  se  combinent  d’une  foule  de 
manières  différentes.  Le  tableau  suivant,  dans  lequel  nous  n’a¬ 
vons  tenu  compte  que  des  troubles  de  l’organe  fonctionnel  pro¬ 
pre  sans  tenir  compte  des  appareils  accessoires  de  motilité,  etc. 
en  pourra  donner  une  idée. 

Il  y  a  eu  des  troubles  : 


De  la  vue  seule .  2 

De  l’ouïe  seule . 2 

Du  goût  seul . 1 

De  la  vue  et  de  l’ouïe .  3 

De  la  vue,  de  l’ouïe  et  du  goût .  1 

De  la  vue,  de  l’odorat  et  du  goût .  2 

De  la  vue,  de  l’ouïe  et  de  l’odorat .  1 

De  l’ouïe,  de  l’odorat  et  du  goût . 1 

De  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat  et  du  goût .  A 
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Si  j’ai  insisté  d’une  manière  spéciale  sur  les  troubles  des  or¬ 
ganes  des  sens  et  surtout  sur  la  combinaison  de  ces  troubles  entre 
eux,  c’est  parce  que  ce  symptôme  est  caractéristique  pour  les  tu¬ 
meurs  de  la  protubérance  et  ne  se  retrouve  nulle  part  ailleurs. 
On  voit  facilement,  d’après  le  tableau  qui  précède,  que  rarement 
un  seul  sens  est  atteint,  que  la  règle  est  la  multiplicité  des  lé¬ 
sions.  Le  rétrécissement  des  pupilles  n’a  été  noté  qu’une  fois  dans 
les  cas  de  tumeurs  qui  précèdent.  D’après  Brown-Séquard,  il  dé¬ 
pend  d’une  affection  de  la  cinquième  paire  en  dedans  de  la  pro¬ 
tubérance.  Wilkes  cite  un  cas  où  ce  rétrécissement  était  très- 
marqué  et  où  les  symptômes  étaient  très-analogues  à  ceux  de 
l’empoisonnement  par  l'opium. 

Les  fonctions  intellectuelles  se  sont  trouvées  altérées  13  fois, 
c’est-à-dire  dans  la  moitié  des  cas  ;  nous  voyons  par  là  que  ce 
symptôme  a  beaucoup  plus  d’importance  pour  les  tumeurs  de 
cette  région  qu’on  n’avait  bien  voulu  lui  en  donner  jusqu’ici. 
Les  troubles  psychiques  se  trouvent  ici  d’égale  fréquence  avec 
ceux  que  nous  avons  notés  dans  les  tumeurs  des  hémisphères.  Ce 
fait  est  très-curieux  et  montre  combien  les  tumeurs  de  la  pro¬ 
tubérance  ont  de  retentissement  dans  tout  l’encéphale. 

Souvent  aussi  nous  trouvons  des  lésions  de  la  parole,  lésions 
qui  se  traduisent  par  le  hégayement  ou  la  difficulté  dans  l’arti¬ 
culation  des  mots.  Nous  trouvons  des  troubles  de  la  parole  dans 
8  cas,  c’est-à-dire  31  p.  0/0.  La  protubérance  tient,  d’après  nos 
recherches,  la  seconde  place  quant  à  la  fréquence  des  dérange¬ 
ments  de  la  parole.  Ces  troubles  ont  surtout  leur  cause  dans  une 
altération  de  l’hypoglosse.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails 
à  la  discussion  que  nous  avons  faite  à  ce  sujet  à  propos  de  l’ob¬ 
servation  dont  nous  allons  parler. 

Quant  aux  autres  symptômes,  tels  que  vomissements,  constipa¬ 
tion,  etc.,  ils  n’offrent  rien  de  particulier  pour  les  tumeurs  de 
cette  région.  On  avait  prétendu  qu’elles  étaient  souvent  accom¬ 
pagnées  par  des  vomissements  opiniâtres,  mais  il  suffit  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  les  tableaux  que  nous  avons  sous  les  yeux  pour 
s’assurer  que  cela  n’est  pas  le  cas.  Nous  ferons  cependant  remar¬ 
quer  que  les  tumeurs  de  la  protubérance  produisent  assez  fré¬ 
quemment  un  trouble  qui  ne  se  retrouve  pas  ailleurs  ;  c’est  une 
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difficulté  dé  déglutition  persistant  très-longtemps  et  pouvant  ap¬ 
partenir  àüx  symptômes  initiaux  de  la  maladie. 

Nous  Voyons  donc  que  ce  qui  caractérise  les  tumeurs  de  la  pro¬ 
tubérance,  par  rapport  aUx  tumeurs  qui  se  développent  dans 
d’ autres  parties  de  l’encéphalei  ce  sont  en  résumé  :  l’hémiplégie 
alterne,  et  en  général  les  paralysies  accompagnées  de  troubles  de 
sensibilité  dans  un  tiers  des  cas  environ,  la  multiplicité  des  lé¬ 
sions  des  Orgahes  des  sens,  et  enfin  là  fréquence  des  atteintes  de 
l’intelligencë.  On  peut  ajouter  à  cela  les  lésions  de  la  parole  èt  la 
difficulté  de  la  déglutition.  Comme  symptorUe  négatif,  il  faut  sur¬ 
tout  compter  le  manque  de  convulsions. 

Quand  la  tumeur  de  la  protubérante  se  présente  dvec  tous  ses 
symptômes,  il  est  impossible  de  la  confondre  avec  quelle  aUtre 
maladie  que  ce  soit;  il  est  aussi  très-facile  de  la  distinguer  des 
néoplasmes  des  autres  régions  de  l’encéphale.  Mais  il  n’èn  est 
pas  toujours  ainsi.  Le  cas  suivant,  intéressant  souS  plus  d’ün 
rapport,  va  UoUs  l’apprendre.  Comme  noüs  tCaiterons  âvëc  soin, 
dans  l’épicrise  de  Ce  cas,  du  diagnostic  des  tümëUrs,  nous  né 
nous  y  arrêterons  pas  plus  longtemps  ici. 

Observation (i).  —  Leu  (Ulrich),  âgé  de  S3  ans,  fabricant  de  liqueurs, 
né  à  Rosbachgraben  (canton  de  Berne),  ayant  hafcité  en  dernier  lieu 
l’Algérie,  fiëçu,  le  tO  juillet  1861,  à  l’iiôpital  de  l’Isle,  à  fiemb;  irioft 
le  tu  jüilletdsei. 

Anaknèse.  —  G’èst  le  frère  du  malade  qui  a  donné  én  grande  partie 
les  détails  suivants  :  Ulrich  ne  fut  jamais  gravement  malade  dans  sa 
jeunesse.  Après  avoir  été  soldat,  il  devint  domestique  à  Bordeaux  do 
tSSS^lSSS  ;  puis  il  se  rendit  en  Algérie  comme  fabricant  de  liqueurs. 
Pèiidant  son  séjoilt  à  Bordeaux  il  sè  plaignait  déjà  de  UiauX  dë  têtd, 
sdns  qu’il  en  fût  cefleudant  beaucoup  ihdisposé.  Arrivé  eil  Algérie, 
Ulrich  Leu  continua  à  se  bien  porter,  sauf  leS  accès  de  iilaux  de  tête 
que  nous  venons  de  signaler  et  qui  présentaient  déjà  à  cette  époque 
une  violence  inaccoutumée. 

Au  rnois  de  janvier  1860,  lè  malade  remarqué  uné  tumêür  dü  vo- 
luiiie  d’ürib  fève;  siégeàrlt  àù  côté  droit  ducdu,  tdmeür  qui  s’étkit  dë- 
vëldppdè  itibpinémélit  Sans  fièvrëj  saiiS  doilleür,  et  shnS  avoir  été  pré¬ 
cédée  d'un  fait  traumatique  quelconque.  Cette  tumeür,  développée 
spontanément,  grossit  toujours  plus  sans  occasionner  de  douleurs  ou 
d’autres  troubles. 


(1)  Je  dois  colle  observation  à  l’oblifïeance  dé  M.  le  professeur  Biermer,  de 
Berne, 
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Dariê  lê  éttiifâttt  dU  liibiâ  dé  ittai  1860;  le  Malade  prétend  atbif  eu 
utie  iHÎiàrtitnatibn  cérébrale  dbnt  il  se  rétablit;  mais  depuis  lors  il  est 
SUjët  dé  temps  bit  teiiips  à  Un  strabisme  passager. 

Revëhii  ëli  SuiSsë,  d’autres  symptômes  plus  graves  se  déclarèrent. 
LëS  pahehtS  flreut  là  reitiàrquè  que  dëpuls  le  Mois  d’avril  1861  les  fà- 
buUës  méntâleS  dë  hbtrë  rflàlade  Comniencèrent  à  baissèr.  Cet  affai¬ 
blissement  des  facultés  intellectuelles  marcha  rapidement:  la  parole 
dëviiit  diffl'cile,  embarrassée;  le  ihalade  tomba  dans  uhe  espèce  do 
Stüpetir,  sà  marche  devint  ittcertaihë.  Ce  fut  tout  cet  enséhible  de 
symptômes  maladifs  qüi  alai-tnèrent  lés  parents  de  Lëu  et  les  enga¬ 
gèrent  a  i’àmëiiér  à  l’Hôpital  de  l’Islb;  le  10  juin  1861. 

Lorsqu’on  le  présenta  à  la  salle  d’audience,  il  fit  l’impression  d’un 
ihdiVidU  àttéiHt  dë  démence  paraiytiqUo.  Sa  tharche  était  presque  iih- 
poSslblë,-  sd  pàrblè  inarticulée,  Sdh  aspect  stupide.  TouS  les  mouve¬ 
ments  niUSculàii’es  bbéissaiëht  bepertdant  assez  biert  h  la  Volonté.  Ih- 
tërrbgës  sur  i’état  melitdl  passé  du  malade,  les  parents  répondirent 
que,  justjÜ'dÜ  ffibis  d’avHl  dë  là  môrhe  aUhéë,  Ulrich  h’àvait  jamais 
prëSënté  dé  slgiiëS  qui  eusSent  pü  faire  supposer  üUé  altératibn  des 
fonctions  psychiques  :  point  de  période  d’ëxàltatibh,  point  de  mono- 
itidnié  dés  grdHdeUrs,  etc.  Ce  fut  poUr  ces  diverses  raisons  qU’bn 
pènSà  â  ÜHé  lésion  Inâtériëlie  du  cerveau,  et  qu’bh  admit  Lëü  à  la 
Clinique. 

17  jüih.  —  JSèÛmett  cimgtté.  Lë  mâladë  est  bien  bâti;  mais  três- 
ànidigri;  Cë  cjüi  ftappe  lë  plüs  dU  premier  abord;  c’est  Sdh  aspect  stü- 
pidé  et  Sd  dëidàrcHe  irtbërtaiiië.  Lorsqu’bfl  lui  commande  de  tîiarcHër; 
il  progresse  lentement  en  oscillant  comme  un  hoiTinié  ivrë  ;  il  ëSt  fâ- 
cilé  dë  r'élnarqüër  qU’il  hé  penbhë  ni  en  avâht  ni  dë  côté,  tuaiS  tbh- 
joürs  éü  ârHère;  Oh  cdtistate  eribdrë  û  plusieurs  réprlséê  là  dispdsi- 
tiéii  tjU’dlf'ré  lé  nialadé  dë  tbüjOürs  tbhibër  ëü  arrière. 

Outre  béS  trdüblëS;  dh  note  ëiibbrë  Uiie  dllatdtidfi  égalé  dës  dëüi 
pupilles  ët  üH  légër  strabisme  divergent.  Les  yeux  pëdvëht  së  fëriHër 
fàcllemëtit;  la  bdUcHë  rëàtë  biivërlë;  mais  n’dffre  aUbùlië  dëviktibrt. 
La  langue  ne  dévie  pas  non  plus.  La  luette  est  droite  ;  rieU  d’ânor- 
mal  dans  la  gorge.  La  parole  est  bégayàttte  ;  cependant  la  plupart  des 
voyëllës  Sddt  liiéh  artictilëës.  EU  prêtant  utte  attention  Un  peu  Sbüte- 
nuë;  bn  finit  pàr  'cbhiprëndre  assez  facilement  cë  qUe  le  malade  Vëdt 
dirë;  Quàttt  àüx  facultés  intellectuelles,  on  S’apèrç'dit  bientôt  (JUë  la 
pérbëptloh  est  nëltë;  mais  qUe  lë  malade  doit  réfléchir  àssëz  long¬ 
temps  pOtir  ddUner  Une  répoUse  qui  correspond  en  général  à  là 
qüëstlbh  qtl’bn  ldi  a  adressée.  Là  mémoire  est  Irès-âffaiblië  ;  il  est 
impossible  d’obtenir  d’Ulrich  la  vérification  dè  ce  qUé  soU  frôrë  à  ra¬ 
conté; 

On  IrdUvë  au  coU;  â  droite,  uHe  tüinëür  assez  Vblümiheüse  qui  pa¬ 
raît  parfaitement  limitée  au  toucher.  Elle  se  compose  de  boutons 
thultiplëS  ncbelés  lés  uHS  àUX  àUtrëe;  et  dbnt  la  forme  et  la  position 
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permettent  de  croire  à  une  induration  des  glandes  lymphatiques.  Ces 
boutons  atteignent  la  glande  parotide,  qui  ne  paraît  pas  être  affectée. 
La  tumeur  ne  comprime  nullement  les  vaisseaux  du  cou.  Il  n’existe 
aucun  trouble  du  côté  du  nerf  pneumogastique  ou  du  grand  sympa¬ 
thique.  La  tumeur  au  cou  paraît  de  substance  ferme;  sa  consistance 
est  dure  au  toucher  :  elle  peut  se  déplacer  et  n’est  pas  douloureuse 
à  la  pression. 

La  respiration  est  tranquille,  de  type  costo-abdominal.  La  percus¬ 
sion  et  l’auscultation  des  organes  thoraciques  ne  présentent  rien  de 
pathologique;  l’abdomen  est  souple,  point  douloureux;  le  foie  et  la 
rate  dans  des  conditions  normales.  Les  extrémités  sont  très-amai- 
gries. 

On  ne  peut  pas  découvrir  sur  toute  la  surface  du  corps  une  seule 
place  qui  soit  paralysée  ou  anesthésiée.  La  sensibilité  générale  est 
diminuée,  surtout  aux  extrémités  inférieures  ;  les  mouvements  des 
membres  se  font  très-bien  dans  le  lit;  le  malade  peut  s’asseoir  seul, 
mouvoir  ses  bras  et  ses  jambes  volontairement  dans  toutes  les  direc¬ 
tions.  Il  serre  la  main  qu’on  lui  présente  également  avec  une  force 
égale  de  la  main  gauche  et  de  la  droite. 

Le  seul  sujet  de  plainte  du  malade  est  le  mal  de  tête  ;  la  céphalal¬ 
gie  n’est  pas  rémittente  :  elle  s’étend  depuis  l’occiput,  comme  point 
de  départ,  en  s’irradiant  vers  la  partie  antérieure  du  crâne. 

Point  de  fièvre  ;  la  température  du  corps  est  normale  ;  le  pouls  se 
tient  entre  70  et  80  pulsations  par  minute  ;  l’appétit  est  bon,  la  langue 
propre,  les  selles  et  les  urines  sont  souvent  un  peu  retardées,  mais 
toujours  volontaires. 

Diagnostic.  —  Après  l’exclusion  de  la  paralysie  générale,  de  la  sclé¬ 
rose  des  centres  nerveux,  de  la  syphilis  du  cerveau  et  d’un  résidu  de 
méningite,  il  ne  reste  que  le  choix  entre  une  tumeur  cérébrale  et  l’hy¬ 
drocéphale  chronique.  Eu  égard  aux  troubles  moteurs  (disposition  à 
tomber  en  arrière,  difficulté  de  la  marche)  et  aux  cas  semblables  de 
maladie  de  cette  nature  déjà  publiés,  le  diagnostic  s’arrêtera  sur  la 
tumeur  encéphalique. 

Traitement.  —  lodure  de  potassium. 

Pendant  un  certain  temps  l’état  du  malade  paraît  s’améliorer  ;  la 
parole  devient  plus  distincte  et  la  marche  moins  incertaine  ;  le  stra¬ 
bisme  disparaît.  Mais,  après  quelques  semaines,  l’état  empire,  la  stu¬ 
peur  se  prononce  davantage,  les  urines  et  les  déjections  alvines  s’é¬ 
coulent  involontairement  ;  le  malade  devient  si  stupide  qu’il  se  souille 
de  ses  excréments.  Une  eschare  au  sacrum  ne  tarde  pas  à  se  former. 
Du  reste  point  de  paralysies. 

Dans  les  derniers  huit  jours,  il  y  a  une  difficulté  énorme  de  déglu¬ 
tition  :  la  respiration,  la  circulation  et  la  digestion  restent  normales. 
Enfin,  dans  les  trois  derniers  jours  de  sa  vie,  le  malade  ne  peut  plus 
avaler  que  des  liquides.  La  mort  est  rapide,  sans  convulsions,  le 
19  juillet  1861. 
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Autopsie  \e  20  juillet  1801.  —  Cadavre  amaigri;  roidour  cadavé¬ 
rique  prononcée  dans  les  extrémités  inférieures;  peau  sèche,  squa¬ 
meuse.  Il  existe  des  taches  de  décomposition  à  l'abdomen,  au  dos  et 
aux  extrémités  supérieures.  Au  sacrum  une  eschare  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  5  francs. 

Au  côté  droit  du  cou,  depuis  la  clavicule  à  l’apophyse  mastoïdo, 
dans  la  direction  qui  correspond  au  muscle  sterno-cléido-mastoïdien, 
se  trouve  un  cordon  de  boutons  durs  arrondis  ou  plats,  de  volumes 
divers,  situés  sous  la  peau  et  s’étendant  en  profondeur  jusqu’à  la  co¬ 
lonne  vertébrale  :  les  plus  profonds  ne  sont  pas  mobiles. 

Crâne  mince,  vide  de  sang,  presque  pas  de  diploé;  les  impressions 
artérielles  sont  peu  prononcées.  Au  côté  gauche  du  sillon  longitudinal, 
une  fooea  glandularü  profonde  :  la  dure-mère  est  soudée  intimement  à 
la  pie-mère  dans  toute  la  partie  postérieure.  A  l’ouverture  de  la  dure- 
mère  il  s’écoule  environ  2  onces  d’un  liquide  séreux  elair;  la  pie-mère 
a  un  aspect  gélatineux,  surtout  autour  des  grandes  veines  :  elle  se 
laisse  facilement  enlever.  Les  veines  ne  sont  pas  très-remplies. 

La  substance  corticale  du  cerveau  est  un  peu  réduite  ;  la  blanche 
est  de  couleur  sale  :  ses  vaisseaux  sont  peu  remplis  ;  les  ventricules 
latéraux  sont  un  peu  dilatés  et  renferment  un  liquide  clair. 

La  glande  pinéale  et  les  pédoncules  cérébraux  n’offrent  rien  do 
particulier.  Une  coupe  verticale  à  travers  les  corps  quadrijumeaux 
fait  reconnaître  qu’ils  sont  aplatis  et  amincis,  mais  de  consistance 
normale  pour  l’œil  nu. 

Toute  la  protubérance  est  remplie  par  un  néoplasme  du  volume 
d’une  noix,  d’aspect  lardacé,  jaune  grisâtre,  de  consistance  ferme 
parcouru  de  lignes.  La  tumeur  est  limitée  par  une  fine  membrane 
vasculaire  présentant  çà  et  là  des  extravasations  capillaires. 

Les  parties  environnantes  no  semblent  pas  composées  de  fibres 
nerveuses  normales  à  la  coupe. 

La  consistance  des  pyramides  et  des  olives  n’est  point  altérée  ;  ces 
corps  sont  brunâtres,  et  renferment  des  bouches  vasculaires  nom¬ 
breuses  qui  paraissent  dilatées. 

Les  pédoncules  cérébelleux  sont  aussi  très-injectés  ;  de  môme  le 
cervelet,  qui  est  assez  ferme,  du  reste  parfaitement  normal  ;  les  corps 
striés  et  les  couches  optiques  sont  injectés  dans  leur  partie  posté¬ 
rieure;  les  parois  du  quatrième  ventricule  sont  d’un  gris  brunâtre; 
les  nerfs  crâniens  n’offrent  aucune  anomalie  visible. 

Au  cou,  le  sterno-cléido-mastoïdien  n’est  pas  poussé  hors  de  sa 
place;  le  nerf  grand  auriculaire  ne  présente  pas  de  changements  ex¬ 
térieurs.  Directement  sous  le  muscle,  à  la  hauteur  des  deuxième  et 
troisième  vertèbres  cervicales,  se  trouve  une  tumeur  homogène, 
grise-jaunâtre  à  sa  partie  inférieure,  bosselée  et  composée  de  boutons 
jaunes  à  sa  partie  supérieure.  Depuis  la  partie  inférieure  de  cette  tu¬ 
meur  jusqu’à  la  clavicule,  on  trouve  une  série  de  boutons  jaunâtres 
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de  différentes  grandeurs  ;  une  seconde  série  s’étend  sous  la  fascia  su¬ 
perficielle  du  cou,  du  côté  de  l’acromion  ;  les  vaisseaux  et  les  troncs 
nerveux  de  cette  région  n’offrent  rien  de  pathologique  :  ils  ne  sont  ni 
déprimés  ni  déplacés. 

Cavité  thoracique.  —  Le  poumon  droit  est  soudé  depuis  la  deuxième 
à  la  quatrième  côte  ;  le  lobe  supérieur  vide  de  sang  contient  de  l’air, 
quelques  petits  boutons  pigmentés  et  capsulés  ;  le  lobe  inférieur  est 
pesant,  sombre,  rouge-brun,  épais,  et  contient  peu  d’air;  les  bron¬ 
ches  de  premier  et  second  ordres  sont  remplies  de  mucus  sanguino¬ 
lent  :  elles  sont  très-injectées  ;  pas  d’adhésions  au  poumon  gauche, 
qui  est  gros,  ferme,  infiltré  dans  son  lobe  inférieur;  les  bronches  de 
grandeur  normale  sont  injectées  ;  il  y  a  hypostase  dans  les  parties 
inférieures  et  postérieures  du  poumon'. 

La  cavité  du  péricarde  contient  peu  de  sérum  ;  le  cœur  est  de  gran¬ 
deur  normale;  ses  fibres  musculaires  ont  subi  en  partié  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ;  valvules  et  endocarde  sans  traces  pathologiques. 

Cavité  abdominale.  —  Le  plus  grand  diamètre  de  la  rate  a  d4  centi¬ 
mètres  ;  sa  largeur  la  plus  forte  est  de  iO  cent.  05,  en  partie  de  cou¬ 
leur  brune,  en  partie  rouge  violette  ;  sa  pulpe,  brun  foncé,  molle,  ren¬ 
ferme  plusieurs  boutons  du  volume  de  noisettes,  de  couleur  jaunâtre. 
On  peut  facilement  séparer  ces  boutons  du  tissu  environnant  :  ils  sont 
en  tout  semblables  à  ceux  du  cou  décrits  précédemment. 

Le  foie,  large  de  30  centimètres  sur  27  de  haut,  est  brun  pâle;  les 
raies  interlobulaires  sont  clairement  dessinées;  à  la  périphérie  et 
dans  le  centre,  quelques  boutons  jaunâtres  depuis  le  volume  d’une 
fèye  à  celui  d’une  noisette  ;  la  vésicule  biliaire  est  remplie. 

Les  reins,  les  intestins  et  autres  organes  abdominaux  sont  nor¬ 
maux. 

Analyse  microscopique.  —  Le  bouton  qui  occupe  la  protubérance  a 
une  hauteur  de  -il  lignes  de  Paris  ;  son  plus  grand  diamètre  est  de 
14  lignes  1/2,  sa  largeur  de  13  lignes.  On  ne  trouve  aucun  élément 
nerveux  dans  toute  la  masse  jaunâtre  de  la  tumeur  ;  au-dessus  d’elle 
existe  une  couche  de  substance  médullaire,  d’une  ligne  d’épaisseur, 
qui  se  dirige  depuis  la  moelle  allongée  aux  pédoncules  cérébraux  ;  le 
bulbe  est  légèrement  œdémateux,  et  si  tendre  qu’il  se  déchire  à  l’ou¬ 
verture  de  l’aq.  Sylvii. 

Le  néoplasme  est  pauvre  en  vaisseaux,  renfermé  dans  une  mem¬ 
brane  de  tissu  connectif  vasculaire  assez  ferrne.  Soumis  à  une  analyse 
microscopique,  on  découvre  son  origine  carcinomateuse;  ij  se  trouve 
dos  pellules  polymorphes  renfermées  dans  un  stroma  parfois  rare,  par¬ 
fois  serré  ;  les  taches  plus  claires  correspondent  à  uiib  formation  plus 
récente;  les  plus  sombres,  au  contraire,  sont  des  parties  plus  âgées, 
régressives. 

Les  parties  de  la  napelle  qui  sont  consëryé.es  ne  présentent  aucun 
changement  appréciable,  sauf  l’hyperémie;  les  corps  quadrijumeaux. 


ALTÉRATION 


MUSCLES. 


143 


réduits  à  une  couche  de  1  ligne  1/2,  se  déchirent  facilement,  mais 
leur  tissu  n’offre  aucun  changement  remarquable. 

hes  boutons  du  pou  renferment  les  éléments  du  cancer  fibreux 
ceux  du  foie  et  de  la  rate  ont  le  tissu  du  cancer  médullaire. 

{La  siiite  à  un  prochain  nuniérp.) 


SUR  LES  ALTÉRATIONS  DES  MUSCLES  VOLONTAIRES  DANS  LA 
FIEVRE  typhoïde; 

far  le  D"  I?.-A.  ZENPR,  professeur  dî^uatomie  pathplpgigue  A  runiversité 
d’Erlançen  (1). 

L’anatomie  pathologique  du  système  des  muscles  striés  a  été 
peu  étudiée  jusqu’à  ce  jour.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de 
jeter  un  coup  d’œil  sur  les  chapitres  que  les  i,traités  d’anatomie 
pathologique  les  plus  récents  et  les  plus  étendus  consacrent  aux 
altérations  de  ce  système,  le  plqs  considérable,  quant  au  volume, 
du  corps  humain  tout  entier.  Les  détails  qui  y  sont  exposés  oc¬ 
cupent  à  peine  quelques  pages,  et  on  ne  saurait  alléguer  que  les 
lésions  anatomiques  alléctent  une  uniformité  plus  grande  dans 
ce  système  qu’ailleurs.  La  vérité  est  qu’elles  sont  très-incpmplé- 
tement  connues ,  et  cependant  il  n’est  pas  une  partie  de  l’éco¬ 
nomie  qui  soit  plus  digne  d’être  étudiée  avec  soin.  On  peut  en 
effet  affirrner  a  priori  que  l’échange  général  des  matières  de  l’é- 
çononiie ,  la  composition  du  sang,  les  sécrétions,  doivent  se  res¬ 
sentir  profondément  de  tous  les  troubles  nutritifs  survenus  dans 
une  étendue  quelque  peu  considérable  de  cette  masse  énorme 
4e  tissus  accumulés  partout.  Il  est  tout  aussi  évident  que  toutes 
les  altérations  profondes  et  persistantes  de  la  nutrition  générale 
entraînent  forcément  à  leur  suite  des  piodifîcations  importantes 


(1)  Ce  travail  est  la  traduction,  en  partie  abrégée,  de  quelqiie.s  extraiLs  de 
finiportant  ouyrage  que  51.  le  professeur  Zenker  a  publié  sous  ce  titre  ;  Ueber 
die  fertienderungen  der.  tciuÂ'tt/mù'çÀen  A/qfieiî»  im  Typhus  abdominalis. 
(lu-4“;  Leipzig,  1862.  Vogel.j  Parmi  les  chapitres  que  nous  avons  dû  renoncer 
à  reproduire,  nous  nous  bornerons  à  signaler  cepx  qui  sont  relatifs  aux  prolifé¬ 
rations  cellulaires  du  périmysium,  aux  dégénérescences  du  cœur  et  ù  la  régénéra¬ 
tion  des  muscles  .dans  jp  fièvre  lypliplde,  enfin  uq  cjlapitre  général  sur  la  néo¬ 
plasie  du  tissu  mukcûiaire  de  la  vie  de  relation. 
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dans  les  muscles  striés,  lesquelles  ne  peuvent  manquer  de  trou¬ 
ver  à  leur  tour  un  retentissement  dans  l’ensemble  de  l’écono¬ 
mie.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  situation  qui  a  été  jusqu’a¬ 
lors  faite  aux  muscles  dans  l’anatomie  pathologique  est  assez 
analogue  au  rôle  qu’on  a  assigné  aux  classes  ouvrières  dans  l’é¬ 
conomie  politique. 

11  en  a  été  ainsi,  en  particulier,  de  l’étude  des  altérations  du 
système  musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  l’anatomie 
pathologique  de  cette  maladie  soit  amplement  représentée  dans 
une  foule  d’ouvrages  remarquables ,  et  qu’elle  ait  fait  le  sujet  de 
diverses  monographies  importantes.  Les  auteurs  de  ces  travaux 
se  bornent  à  peu  près  à  dire  que  dans  les  premières  phases  de  la 
fièvre  typhoïde  les  muscles  sont  moins  succulents,  plus  foncés  en 
couleur  (brun  rougeâtre) ,  et  qu’à  une  époque  plus  avancée  ils 
sont  décolorés  et  plus  imprégnés  de  sérosité  qu’à  l’état  normal. 
Louis ,  qui  a  accordé  une  si  large  place  à  l’anatomie  pathologi¬ 
que  ,  dans  son  ouvrage  classique  (1),  dit  expressément  que  les 
muscles  volontaires  ne  sont  nullement  altérés  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  et  Stokes  (2)  se  prononce  à  peu  près  dans  le  même  sens, 
en  parlant  du  typhus  exanthématique  ;  «  On  peut  affirmer  que 
dans  le  typhus  de  notre  contrée  au  moins  les  muscles  volontaires 
sont  de  tous  les  organes  ceux  qui  paraissent  le  moins  altérés  à 
l’autopsie.  >  De  pareilles  assertions  émanant  d’autorités  aussi 
considérables  n’étaient  pas  de  nature  à  encourager  de  nouvelles 
recherches  sur  ce  sujet,  et  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  après 
Louis  et  Stokes  ont  accepté  leur  manière  de  voir  sans  restric¬ 
tion.  Ce  qui  a  été  écrit  sur  des  lésions  musculaires  trouvées  dans 
des  cadavres  de  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde  n’a  trait  qu’à  des 
faits  tout  à  fait  isolés  et  exceptionnels  ,  auxquels  on  ne  pouvait 
attribuer  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  l’histoire 
générale  de  la  maladie,  Il  en  est  ainsi  des  ruptures  du  muscle 
droit  de  l’abdomen ,  que  Rokitansky  (3)  a  le  premier  signalées , 


(1)  Louis,  Recherches  anatomo-pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la  ma¬ 
ladie  etc..,  1829,  traduction  allemande  de  Balling  {üntersuchungen  über  Gas- 
troenleritis) ,  1. 1 ,  p.  258  et  323;  Worzburg,  1830. 

(2)  Maladies  du  cœur  et  de  l'aorte,  traduction  allemande  de  Lindwurm  , 
p.  3Cl  ;  Würzburg,  1855. 

(3)  Handburh  der  pathologischen  Jnatomie,  t.  II,  p.  351  ;  1841. 
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mais  sur  lesquelles  l’attention  du  public  médical  n’a  été  fixé 
que  par  les  recherches  ultérieures  de  Virchow  (1,\  consacrées  en 
partie  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  cette  lésion. 

J’avais  observé  moi-même  et  étudié  avec  soin  un  cas  remar¬ 
quable  de  rupture  musculaire  de  ce  genre ,  avant  la  publication 
du  mémoire  de  Virchow,  et  plusieurs  faits  analogues  s’étaient 
ensuite  présentés  à  mon  observation  dans  un  court  espace  de 
temps.  Ce  fut  là  le  point  de  départ  des  recherches  dont  j’offre 
aujourd’hui  les  résultats  à  mes  confrères. 

Virchow  avait  établi  que  la  rupture  se  produit  toujours  dans 
des  muscles  dont  le  tissu  a  subi  préalablement  des  altérations 
parenchymateuses  profondes.  Il  paraissait  dès  lors  opportun  de 
rechercher  si  ces  altérations  sont  limitées  au  point  où  la  solution 
de  continuité  s’est  opérée,  ou  si  elles  existent  également  dans 
d’autres  parties  du  système  musculaire;  si  elles  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  une  complication  rare ,  ou  si  elles  ne  seraient 
pas  un  phénomène  fréquent  ou  même  constant  dans  les  mala¬ 
dies  typhiques.  Plusieurs  épidémies  intenses  qui  se  succédèrent 
rapidement  de  1859  à  1862 ,  à  Dresde ,  me  fournirent  l’occasion 
de  faire  ces  recherches  sur  une  large  échelle. 

Les  diverses  parties  du  système  musculaire  furent  examinées 
sur  plus  de  cent  cadavres  d’individus  morts  dans  les  phases  les 
plus  diverses  de  la  maladie.  Quoique  les  lésions  du  tube  di¬ 
gestif,  etc.,  aient  considérablement  varié  dans  ces  diverses  épi¬ 
démies,  il  n’en  a  pas  été  de  même  des  altérations  des  muscles  qui 
se  sont  toujours  présentées  avec  des  caractères  à  peu  près  con¬ 
stants.  Ces  résultats,  qui  doivent  par  conséquent  être  considérés 
comme  ayant  une  portée  très-générale ,  peuvent  se  résumer  en 
ceci  :  divers  groupes  démuselés  striés  sont  le  siège,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  d’une  dégénérescence  qui  est  variable  quant  à  son  in¬ 
tensité  et  à  l’extension  qu’elle  prend,  mais  qui  n’est  guère  moins 
constante  que  les  altérations  caractéristiques  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale. 


(I)  Verhandlungen  der  phys.  med-  GeulUchaft  in  Würzburg,  1857,  t.  VII, 
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CARACTÈRES  MICROSCOPIQUES  DE  LA  DÉGÉNÉRESCENCE  MUSCULAIRE. 

Cette  dégénérescence  se  présente  sous  deux  formes  principales 
que  je  désigne  sous  les  noms  de  dégénérescences  granuleuse  et 
cireuse,  m’attachant  exclusivement  aux  caractères  microscopi¬ 
ques  ,  et  sans  vouloir  impliquer  dans  cette  dénomination  au¬ 
cune  notion  chimique.  A  côté  de  ces  deux  formes  principales,  on 
en  rencontre  d’autres  qui  n’en  sont  que  des  variétés  et  qui 
n’existent  que  dans  un  nombre  limité  de  faits. 

Dégénérescence  granuleuse. 

La  dégénérescence  granuleuse  est  caractérisée  par  le  dépôt  de 
molécules  extrêmement  fines  dans  la  substance  contractile  des 
faisceaux  musculaires.  On  l’observe  à  des  degrés  extrêmement 
variés. 

Dans  les  phases  les  moins  avancées  on  n’aperçoit  qu'un  très- 
petit  nombre  de  granulations  très-déliées,  réfractant  le  plus  sou¬ 
vent  fortement  la  lumière  et  irrégulièrement  disséminées  dans 
des  fibres  musculaires  qui  présentent  d’ailleurs  tous  leurs  carac¬ 
tères  normaux ,  et  notamment  une  fort  belle  striation  transver¬ 
sale.  Lorsque  la  dégénérescence  est  plus  avancée ,  les  granula¬ 
tions  sont  plus  nombreuses,  et  elles  sont  disposées  sous- forme 
de  traînées  manifestes,  qui  suivent  la  direction  des  fibrilles.  A  un 
degré  plus  avancé  encore ,  les  granulations  sont  tellement  nom¬ 
breuses  qu’il  n’est  plus  possible  de  leur  assigner  une  distribution 
régulière.  Le  faisceau  tout  entier  paraît  être  en  quelque  sorte 
poudré ,  et  les  stries  transversales  et  longitudinales  deviennent 
de  moins  en  moins  apparentes,  et  sont  même  complètement  ef¬ 
facées.  Enfin  ,  lorsque  la  dégénérescence  a  atteint  son  entier  dé¬ 
veloppement,  l’infiltration  grenue  est  tellement  serrée  et  telle¬ 
ment  uniforme,  que  le  faisceau  en  totalité  paraît  entièrement 
opaque,  blanchâtre  à  la  lumière  réfléchie,  tout  à  fait  sombre 
quand  on  l’examine  par  transparence.  Toutefois ,  en  examinant 
un  faisceau  isolé  à  un  fort  grossissement,  on  reconnaît  toujours 
que  l’altération  est  constituée  par  des  granulations  très-fines  et 
opaques ,  et  que  les  stries  transversales  ont  complètement  dis¬ 
paru. 
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En  raison  de  l’cxtrôme  finesse  de  ces  granulations,  leurs  ca¬ 
ractères  optiques  ne  suffisent  pas  pour  faire  porter  Un  jugement 
sur  leur  nature. 

Les  réactions  raicrochimiques  sont  ici  nécessaires ,  et  elles  ne 
donnent  pas  toujours  des  résultats  identiques  :  tantôt  les  granu¬ 
lations  pâlissent  ou  disparaissent  même  complètement  par  l’ad¬ 
dition  d’acide  acétique;  tantôt,  et  c’est  là  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  ce  réactif  non-seulement  ne  les  attaque  pas,  mais  les 
rend  même  plus  apparentes,  parce  qu’elles  viennent  faire  saillie, 
lors  du  sarcolemme,  en  même  temps  que  la  substance  con¬ 
tractile  dont  le  volume  s’est  accru ,  et  parce  que ,  eu  même 
temps,  elles  s’écartent  légèrement  les  unes  des  autres.  Cette  don¬ 
née  est  sans  doute  assez  précaire  ;  on  peut  cependant  en  con¬ 
clure,  avec  une  grande  vraisemblance,  que  les  granulations  so¬ 
lubles  dans  l’acide  acétique  sont  formées  par  une  substance  al¬ 
bumineuse  ,  que  celles  qui  sont  insolubles  dans  ce  réactif  sont 
constituées  par  de  la  graisse,  et  que  les  granulations  de  la  pre¬ 
mière  espèce  se  transforment  peu  à  peu  en  granulations  grais¬ 
seuses. 

Les  faisceaux  musculaires  qüi  sont  le  siège  de  cette  dégéné¬ 
rescence  sont  remarquables  par  la  fragilité  extrême  que  présente 
leur  substance  contractile  :  celle-ci  offre  presque  toujours  un 
grand  nombre  de  cassures  transversales,  alors  même  que  la  pré¬ 
paration  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  que  l’on  a  évité 
de  comprimer  la  pièce  sous  le  verre  à  couvrir;  le  Sarcolemme, 
par  contre,  n’offre  aucune  lésion  de  ce  genre.  11  ne  faut  pas  sans 
doute  considérer  toutes  ces  ruptures  comme  s’étant  produites 
pendant  la  vie,  mais  il  est  certain  qu’elles  surviennent  à  la  suite 
de  manipulations  qui  ne  donnent  aueun  résultat  semblable 
quand  on  opère  sur  dés  muscles  normaux.  En  outre,  je  crois 
pouvoir  conclure  de  mes  observations  que,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  ces  solutions  de  continuité  surviennent  réellement 
pendant  la  vie  par  une  espèce  de  désagrégation  de  la  substance 
contractile,  qui  a  subi  un  ramollissement  considérable. 

Dégénérescence  cireuse. 

Dans  la  dégénérescence  cireuse,  la  substance  contractile  des 
faisceaux  primitifs  est  translbrmèe  en  une  masse  complètement 
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homogène,  incolore,  présentant  un  reflet  très-prononcé  et  ana¬ 
logue  à  celui  de  la  cire.  Les  stries  transversales  et  les  noyaux 
disparaissent  complètement ,  tandis  que  le  sarcolemme  reste  in¬ 
tact,  comme  dans  la  dégénérescence  granuleuse.  Dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  ,  les  faisceaux  dégénérés  ont  conservé ,  au  début , 
leur  forme  cylindrique  normale  et  l’aspect  qu’ils  présentent  à 
l’examen  microscopique,  c’est-à-dire  l’aspect  de  corps  régu¬ 
lièrement  cylindriques  ayant  conservé  leur  continuité  dans  une 
grande  partie  de  leur  étendue,  d’un  éclat  luisant  analogue  à  de 
la  cire,  cet  aspect  leur  donne  la  plus  grande  analogie  avec  un 
cierge. 

La  substance  musculaire  dégénérée  ne  présente  cependant  pas 
toujours  sous  cette  apparence  de  masses  cylindriques  à  con¬ 
tours  uniformes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  qui  ne  sont 
d’ailleurs  pas  très-fréquents,  l’aspect  cireux  est  le  même,  et  les 
stries  transversales  sont  effacées  comme  dans  le  cas  précédent , 
mais  la  substance  contractile  a,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  un  aspect  plissé  ,  irrégulier,  tout  particulier,  ana¬ 
logue  à  celui  d’un  morceau  de  linge  chiffonné,  et  le  sarcolemme, 
qui  n’est  pas  altéré,  présente  l’apparence  d’une  membrane  lisse 
tendue  à  sa  surface.  11  semblerait  qu’une  substance  cohérente , 
mais  malléable,  eût  été  foulée  dans  l’intérieur  du  sarcolemme,  et 
cette  modification  particulière  tient  peut-être  en  effet  à  ce  que 
la  substance  contractile  dégénérée  est  devenue  plus  molle,  jilus 
apte  à  se  laisser  modeler,  et  qu’elle  se  trouve  modifiée  dans  sa 
forme  par  la  contraction  et  le  raccourcissement  des  muscles  ad¬ 
jacents  et  non  altérés.  Quelquefois  ce  sont  seulement  quelques 
fibres  isolées  qui  présentent  ce  caractère,  tandis  que,  dans  les 
fibres  voisines,  la  dégénérescence  ne  s’écarte  pas  du  type  le  plus 
habituel;  ailleurs  on  la  retrouve  dans  un  grand  nombre  de  fibres 
soit  d’un  même  muscle,  soit  de  plusieurs  muscles  dilîérents. 

On  observe  en  outre ,  mais  dans  un  très-petit  nombre  de  cas 
seulement,  une  autre  modification  que  j’appellerais  volontiers  la 
forme  opaque  de  la  dégénérescence  cireuse.  Ici  encore  les  stries 
transversales  ont  complètement  disparu,  l’état  mat  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  est  le  même,  mais  la  substance  dégénérée 
n’est  pas  homogène  ni  translucide;  elle  paraît  presque  entière¬ 
ment  opaque ,  noirâtre  à  la  lumière  transmise ,  et  très-grenue. 
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Cet  état  grenu  est  cependant  très-différent  de  celui  qui  carac¬ 
térise  la  dégénérescence  granuleuse  ;  la  masse  tout  entière  paraît 
parsemée  d’une  infinité  de  petits  points  très-fins  étroitement 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  de  dimensions  tout  à  fait  uni¬ 
formes,  à  contours  très-pâles.  Ces  points  ont  tous  les  caractères 
des  éléments  dont  est  composée  la  fibrille  musculaire  (sarcous 
éléments)-,  seulement  ces  éléments  ,  au  lieu  d’être  disposés  sous 
forme  de  fibres  ou  de  disques,  sont  disséminés  d’une  manière  tout 
à  fait  irrégulière.  Les  faisceaux  opaques  ne  sont  nullement  mo¬ 
difiés  par  une  ébullition  répétée.  Lorsqu’on  les  traite  par  l’acide 
acétique,  ils  perdent  complètement  leur  aspect  pointillé,  ils  se 
gonflent ,  et  ne  diffèrent  plus  alors  des  faisceaux  atteints  de  la 
forme  ordinaire  de  dégénérescence  cireuse.  Cette  variété  ne  s’est 
présentée  à  mon  observation  qu’un  petit  nombre  de  fois  sous 
forme  de  petits  foyers  facilement  reconnaissables  à  l’œil  nu  par 
leur  couleur  jaune-brunâtre  particulière  et  dans  des  conditions 
telles  que  je  crois  devoir  les  considérer  comme  une  transforma¬ 
tion  régressive  exceptionnelle  de  la  substance  contractile. 

Lorsqu’on  traite  les  faisceaux  atteints  de  dégénérescence  ci¬ 
reuse  par  l’acide  acétique  concentré  ou  par  l’acide  nitrique,  ils 
subissent  un  gonflement  [considérable  et  perdent  complètement 
leur  reflet  cireux.  Traités  par  la  soude  caustique ,  ils  se  liqué¬ 
fient  complètement;  l’acide  acétique  très-étendu,  l’eau  et  l’al¬ 
cool  ,  ne  les  modifient  pas.  Traités  par  l’iode  et  l’acide  sulfu¬ 
rique,  ils  se  colorent  fortement  en  brun  jaunâtre,  comme  les 
faisceaux  normaux ,  et  ne  présentent  aucune  des  réactions  de  la 
substance  amyloïde.  On  peut  conclure  de  ces  diverses  réactions 
qu’il  s’agit  d’une  substance  protéique  particulière  provenant 
d’une  transformation  de  la  fibrine  musculaire  (syntonine).  Il  ap¬ 
partient  aux  chimistes  d’étudier  plus  à  fond  cette  substance,  et 
le  problème  ne  me  paraît  pas  offrir  des  difficultés  très-grandes, 
attendu  que ,  dans  les  degrés  les  plus  avancés  de  la  dégénéres¬ 
cence,  des  portions  très-étendues  de  muscles  sont  formés  presque 
exclusivement  par  la  substance  cireuse. 

Les  faisceaux  atteints  de  cette  altération  sont  toujours  le  siège 
d’un  épaississement  qui  est  ordinairement  très  -  notable  ;  c’est 
ainsi  qu’ils  mesurent  parfois  le  double  du  diamètre  normal.  Le 
début  de  la  dégénérescence  est  caractérisé  manifestement,  dans 
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{[uelques  cas,  par  un  reflet  plus  marqué  des  faisceaux  musculaires,! 
dont  la  striation  transversale  est  d’ailleurs  intacte;  puis  ce  reflet 
particulier  se  prononce  davantage,  les  stries  transversales  s’effa¬ 
cent  de  plus  en  plus.  La  transformation  finale  de  tout  le  faisceau 
paraît  s'opérer  simultanément  dans  toute  sa  longueur. 

Ailleurs,  le  début  de  la  dégénérescence  se  fait  sous  forme  d’un 
nombre  très-petit,  ou,  par  contre,  assez  considérable,  de  bandes 
transversales  ou  légèrement  obliques ,  au  niveau  desquelles  la 
substance  contractile  a  perdu  ses  stries  transversales  et  revêtu 
l’aspect  cireux.  Ces  bandes  existent  dans  une  hauteur  équivalente 
à  celle  de  quatre  à  six  stries  transversales,  ou  au  delà,  et  les  autres 
parties  du  faisceau  ne  présentent  aucune  déviation  de  l’état  nor¬ 
mal.  Au  niveau  de  ces  bandes  le  contenu  du  faisceau  présente 
souvent  une  légère  voussure,  indice  certain  d’une  augmentation 
de  volume  de  son  fcontenu  contractile.  Il  paraît  que,  dans  les  cas 
dont  il  s’agit  ici ,  les  bandes  dégénérées  s’élargissent  peu  à  peu 
dans  le  sens  de  la  longueur  des  faisceaux  ,  puis  se  rejoignent  et 
aboutisserit  ainsi ,  comme  dans  le  premier  cas ,  à  la  dégénéres¬ 
cence  du  faisceau  dans  toute  son  étendue. 

Parmi  les  propriétés  des  masses  cireuses,  il  importe  de  signaler, 
aü  point  de  vue  des  transformations  ultérieures  rie  la  dégénérés-^ 
cences  leur  extrême  fragilité.  C’est  à  peine  en  effet  s’il  est  possible 
de  trouver  çâ  et  là  un  tronçon  quelque  peu  étendu  d’un  cylindre 
cii’eüx  qui  ne  présente  fine  ou  plusieurs  fentes  transversales.  Or, 
ces  solutions  de  continuité  ne  sont  pas  le  fait  de  la  préparation 
qüe  l’on  a  fait  subir  à  la  pièce;  et  la  plupart  existent  déjà  pen¬ 
dant  la  vie.  On  lés  retrouve  en  effet  dans  les  pièces  qui  ont  été 
préparées  avec  les  plus  grands  ménagements,  et  on  peut  se  con¬ 
vaincre  bien  mieux  encore  de  leur  production  pendant  la  vie , 
en  étudiant  les  phases  ultérieures  de  la  dégénérescence.  Voici  ce 
qüè  l’on  observe  alors. 

Les  fissures  transversales  n’occupent  d’abord  qu’une  partie  du 
diamètre  dès  faisceaux  dégénérés.  Elles  s’agrandissent  et  se  mul¬ 
tiplient  rapidement,  de  telle  manière  qu’elles  les  traversent  en 
un  très-grand  nombre  de  points  dans  toute  leur  épaisseur.  Les 
faisceaux  Se  trouvent  ainsi  segmèntés  en  un  grand  nombre  de 
trofaçbns  cylindriques,  de  Idngueui'  variable,  à  cassures  irrégu- 
lièreà,  qui  restent  juxtaposés  dans  les  premiers  temps.  En  même 
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temps  que  les  fissures  transversales  se  multiplient,  les  tronçons, 
de  plus  en  plus  raccourcis,  se  fendillent  progressivement  à  partir 
de  leurs  bases.  Ils  sont  ainsi  transformés  finalement  en  une  masse 
finement  granuleuse,  qui  disparaît  en  définitive  par  voie  de  ré¬ 
sorption.  Les  tronçons,  atténués  ainsi  par  leurs  deux  extrémités, 
prennent  alors  une  forme  arrondie  ou  ovalaire.  Les  espaces  com¬ 
pris  entre  les  divers  fragments  s’agrandissent  ainsi  de  plus  en 
plus.  Il  se  peut  aussi  que  ces  fragments  soient  déplacés  cà  et  là  à 
l’intérieur  du  sarcolemme ,  par  la  contraction  des  muscles  voi¬ 
sins.  Alors  les  débris  des  faisceaux  dégénérés  Se  présentent  sous 
forme  de  bouchons  homogènes,  d’aspect  cireux,  disposés  en  cha¬ 
pelet  le  long  de  l’axe  des  faisceaux ,  et  dans  leurs  interstices  le 
sarcolemme ,  qui  n’a  pas  participé  à  ce  travail  morbide ,  paraît 
vide  et  affaissé.  Pour  plus  de  brièveté,  je  donnerai  à  cette  dispo¬ 
sition  le  nom  de  diastase  des  fragments.  Les  fibres  voisines  et  in¬ 
tactes  ,  conservant  leur  écartement  normal  au  niveau  dès  frag¬ 
ments  ,  se  rapprochent  au  contraire  dans  leurs  interstices.  Leur 
direction  cesse  dès  lors  d’être  l’ectiligne  et  suit  une  ligne  ondu¬ 
leuse  extrêmement  marquée.  Dans  un  nombre  beaucoup  plus 
limité  de  cas,  le  morcellement  se  fait  d’une  manière  un  peu  dif¬ 
férente.  La  matière  cireuse  se  divise  directement  en  une  masse 
de  petits  corps  irrégulièrement  arrondis,  qui  sont  juxtaposés  en 
plus  ou  moins  grand  nombre ,  et  remplissent  complètement  le 
sarcolemme. 

Il  résulte  de  cette  description  que  les  faisceaux  qui  sont  at¬ 
teints  en  totalité  de  la  \  dégénérescence  cireuse  ne  sauraient 
reprendre  leur  constitution  normale  ,  et  qu’ils  ne  sauraient 
échapper  à  une  destruction  et  à  une  résorption  définitives.  La 
dégénérescence  cireuse  doit ,  par  suite ,  être  considérée  toujours 
comme  une  altération  bien  plus  grave  que  la  dégénérescence 
granuleuse  ; .  elle  aboutit  forcément  à  Y  atrophie  mménque  du 
muscle. 

Variétés  accessoires  de  la  dégénérescence  musculaire. 

A  côté  des  deux  formes  qui  viennent  d’être  décrites,  ph  en 
observe,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  d’autres  qui  ne  paraissent 
du  reste  pas  en  différer  essentiellement.  D’autres  peuvent  être 
rattachées  à  la  diminution  de  cohésion  de  la  substance  contrac- 


152  MÉMOIRES  ORIGINAUX, 

tile  et  aux  modes  divers  de  morcellement  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence.  C’est  ainsi  que  l’on  trouve  parfois  des  faisceaux  qui , 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  sont  divisés  en 
une  série  de  disques  très-minces ,  et  paraissent  comme  feuilletés 
(morcellement  discoïde).  D’autres ,  dont  les  stries  transversales 
peuvent  être  parfaitement  conservées  ou  plus  ou  moins  effacées, 
sont  parcourues,  suivant  leur  longueur,  par  des  fentes  très-fines, 
comme  si  les  fibrilles  s’étaient  écartées  les  unes  des  autres  (seg¬ 
mentation  fibrillaire).  Cette  disposition  a  été  représentée  très- 
exactement  par  Wedl  (1).  Ailleurs ,  on  voit  des  faisceaux  qui  ne 
présentent  plus  aucune  trace  de  stries  transversales ,  mais  qui 
paraissent  traversés  par  un  nombre  infini  de  trous  très-fins ,  ce 
qui  le  fait  ressembler  à  un  crible;  en  outre,  on  y  retrouve  déjà 
plus  ou  moins  directement  l’aspect  cireux.  Il  n’est  pas  très-rare 
d’observer  cette  forme  à  côté  de  la  dégénérescence  cireuse  ordi¬ 
naire.  Il  semble  que  les  fibrilles  soient  divisées  par  des  ruptures 
innombrables  en  de  très-petits  fragments  bacillaires ,  et  que 
l’aspect  poreux  des  faisceaux  soit  produit  par  l’écartement  de 
ces  fragments.  Ce  qui  doit  faire  penser  qu’il  en  est  réellement 
ainsi ,  et  qu’il  s’agit  ici  de  ruptures  fibrillaires  ,  tandis  que  jus¬ 
qu’ici  il  n’avait  été  question  que  de  ruptures  fasciculaires ,  c’est 
un  aspect  particulier  que  je  n’ai  eu  l’occasion  d’observer  qu’une 
seule  fois  dans  quelques  faisceaux.  Les  faisceaux  étaient  pris 
dans  un  muscle  où  existaient  plusieurs  ruptures  considérables 
accompagnées  d’épanchement  sanguin.  L’un  de  ces  faisceaux , 
qui  avait  complètement  perdu  sa  striation  transversale,  mais 
dans  lequel  les  stries  longitudinales  étaient  extrêmement  mar¬ 
quées,  présentait,  dans  une  assez  grande  étendue,  la  disposition 
en  zigzag ,  qui  a  été  considérée  autrefois  par  Prévost  et  Dumas 
comme  caractérisant  essentiellement  la  contraction  musculaire. 
On  sait  que  Weber  (2)  a  démontré  plus  tard  que  ce  phénomène 
est  au  contraire  la  conséquence  du  relâchement  succédant  à  la 
contraction  musculaire,  et  qu’il  tient  simplement  à  la  difficulté 
que  le  faisceau  éprouve  à  glisser  sur  la  lame  de  verre  qui  le  sup¬ 
porte. 


(1)  Grundxüge  dtr  pathologischen  Histologie,  p.  171,  %.  22-,  Wien,  1851. 

(2)  Handwoerterbuch  der  Physiologie,  de  Riid-Waijoer,  t.  III,  p.  63,  2“  par- 
liç;1846. 
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A  côté  de  ce  faisceau  en  existaient  quelques  autres  dont  le 
contenu  offrait  un  aspect  feutré,  comme  si  de  petits  fragments 
de  fibrilles  se  trouvaient  irrégulièrement  entremêlés  (1).  On  se 
rend  facilement  compte  de  la  production  des  flexions  en  zigzag, 
d’après  la  théorie  de  Weber,  en  admettant  que  la  substance  con¬ 
tractile  des  faisceaux  s’était  rompue  pendant  une  |contraction  (et 
le  muscle  dont  il  provenait  était  le  siège  d’un  grand  nombre  de 
ruptures',  puis,  qu’elle  était  revenue  sur  elle-même  dans  l’inté¬ 
rieur  du  sarcolemme,  sans  pouvoir  reprendre  ultérieurement  sa 
longueur  primitive.  Quant  à  l’aspect  feutré  des  faisceaux  envi¬ 
ronnants  ,  on  ne  peut  guère  l’expliquer  autrement  que  par  un 
morcellement  de  la  substance  contractile,  préalablement  fen¬ 
dillée  en  fibrilles  longitudinales. 

11  semble  enfin  résulter  de  nos  observations  que  les  fibres  qui 
s’offrent  à  l’examen  microscopique  avec  des  apparences  tout  à 
fait  normales,  et  particulièrement  une  fort  belle  striation  trans¬ 
versale  ,  peuvent  avoir  subi  une  modification  dans  leur  consti¬ 
tution  intime.  Elles  présentent  souvent ,  môme  sur  les  pièces 
préparées  avec  le  plus  grand  soin  ,  un  grand  nombre  de  fentes 
transversales  superficielles  ou  occupant  même  toute  leur  épais¬ 
seur;  ces  fentes  ne  se  produisent  pas  sur  les  muscles  normaux , 
et  elles  semblent  indiquer  que  les  faisceaux  dont  il  s’agit  sont  at¬ 
teints  d’une  friabilité  anormale,  bien  qu’ elles  aient  conservé  sous 
d’autres  rapports  leurs  caractères  physiologiques.  Ce  qui  semble 
démontrer  en  outre  que  dans  des  cas  de  ce  genre  les  cassures 


(2)  Une  altéralion  analogue ,  mais  due  à  une  réaction  chimique ,  a  été  décrite 
récemment  par  Kuhne  C*»  Peripherische  Endorgane  der  MoiorUchen  nerven, 
p.  11  ;  Leipzig,  1862).  Elle  se  produit  lorsqu’on  traite  les  muscles  par  une  solu¬ 
tion  saturée  de  baryte,  et  lorsqu’on  les  soumet  pendant  longtemps  à  l’action  d’une 
solution  étendue  de  cetoiyde.  Les  muscles  de  grenouille ,  qui  sont,  complètement 
incolores  à  l’état  normal ,  sont  colorés  en  jaune  par  cette  réaction  ;  en  même 
temps,  ils  deriennent  opaques  et  friables.  En  les  examinant  alors  au  microscope, 
on  trouve  des  fibres  dont  le  sarcolemme  est  intact,  au  moins  dans  une  certaine 
partie  de  leur  étendue,  et  rempli  de  fibrilles  assez  courtes,  irrégulièrement  entas¬ 
sées  les  unes  sur  les  autres,  et  présentant ,  à  la  place  des  stries  transversales ,  un 
aspect  pointillé  particulier.  Ces  fragments  de  fibrilles  se  retrouvent  eu  grand 
nombre  dans  le  liquide  qui  a  servi  à  humecter  la  préparation.  Il  m’a  paru  d’au¬ 
tant  plus  intéressant  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  que  je  viens  de  décrire,  qu’ils 
pourraient  peut-être  mettre  sur  la  voie  des  modifications  chimiques  qui  se  passent 
dans  les  fibres  musculaires  dégénérées. 
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peuvent  se  produire  pendant  la  vie,  c’est  que  la  substance  con¬ 
tractile,  munie  de  telles  stries  transversales,  décrit  parfois  à  l’in¬ 
térieur  du  sarcolemine  une  ligne  onduleuse  qui  paraît  tenir  à  la 
même  cause  que  la  disposition  en  zigzag  que  je  rappelais  tout  à 
l’heure.  Les  faisceaux  présentent  en  outre,  plus  souvent  qu’à 
l’état  normal,  une  striation  longitudinale  très- apparente,  alors 
que  les  stries  transversales  sont  très-peu  apparentes  ou  môme 
entièrement  effacées;  c’est  sans  doute  là  un  premier  degré  de  la 
segmentation  fibrillaire.  Il  m’a  .semblé  enfin,  assez  souvent,  que 
des  faisceaux  qui  ne  paraissaient  pas  autrement  altérés  of¬ 
fraient  un  aspect  opaque  particulier;  des  coupes  d’une  certaine 
étendue  paraissent  alors  peu  transparentes ,  et  ont  une  colora¬ 
tion  brunâtre  foncée.  Il  s’agit  toutefois  ici  de  différences  trop 
légères  pour  qu’il  soit  permis  d’y  attacher  une  grande  impor¬ 
tance.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  qui  viennent  d’être  exposés 
me  paraissent  suffisants  pour  prouver  que  même  les  faisceaux 
musculaires  qui  ne  présentent  pas  d’altérations  de  texture  appré¬ 
ciables  au  microscope  ont  déjà  subi  dans  une  grande  étendue 
des  modifications  moléculaires,  dont  l'existence  ne  peut  être  dé¬ 
duite  que  des  conséquences  qui  en  résultent,  et  que  nous  sommes 
en  droit  de  considérer  comme  les  phases  initiales  des  lésions 
plus  profondes  qui  se  produisent  ultérieurement. 

REMARQUES  HISTORIQUES  SUR  LES  DÉGÉNÉRESCENCES  GRANULEUSE  ET 
CIREUSE  DE  LA  SUBSTANCE  MUSCULAIRE. 

11  résulte  de  la  description  qui  vient  d’être  donnée  des  dégé¬ 
nérescences  musculaires  que  l’on  observe  dans  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  qu’il  ne  s’agit  nullement  d’une  altération  spécifique 
propre  à  cette  maladie;  ces  dégénérescences  ont  été,  en  effet, 
observées  dans  divers  états  morbides  et  décrites  avec  plus  ou 
moins  de  précision.  Pour  ce  qui  est  de  la  dégénérescence  granu¬ 
leuse,  sa  variété  graisseuse  (métamorphose  graisseuse  ou  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  des  muscles)  a  été  décrite  dès  les  pre¬ 
mières  époques  de  l’histologie  pathologique ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  par  Gluge  (1),  Vogel  (2),  et  étudiée  à  fond  par 


(1)  Abhandlungen  *ur  Physiologie  und  Pathologie,  p.  82  ;  léna,  18tl. 

(2)  Handwôrterhuch  der  Physiologie  de  U.  Wagner,  1. 1,  p.  859;  1842. 
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Rokltalisky  (1).  Il  est  du  reste  à  remarquer  que,  dans  les  formes 
généralement  décrites  de  la  métaniorpliose  graisseuse,  les  fibres 
musculaires  sont ,  îi  la  vérité ,  faciles  à  déchirer ,  et  quelquefois 
ramollies,  mais  quelles  ne  présentent  pas  la  tendance  à  se 
casser  facilement  qui  existe  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  n’est 
d’ailleurs  pas  spéciale  à  cette  maladie. 

Le  dépôt  de  granulations  solubles  dans  l’acide  acétique  (  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  albumineuse)  a  été  également  étudié  par 
un  grand  nombre  d’autres  depuis  que  Yirchow  Fa  décrite  à  l’oc¬ 
casion  de  la  myosite  (2),  C’est,  du  reste,  bien  à  tort  qu’on  l’a 
rangée  assez  généralement  dans  l’inflammation  parenchyma¬ 
teuse, 

La  dégénérescence  cireuse  est  encore  trop  peu  connue ,  bien 
qu’elle  ait  été  vue  dans  un  certain  nombre  de  cas  par  Bow- 
raan  (3),  Todd  (4),  J.  Vogel  (S)  et  Bennett  (6). 

Virchow  l’a  décrite  très-exactement  en  quelques  mots  (7)  en  la 
rattachant  à  la  myosite  parenchymateuse  ;  il  a  également  rat¬ 
taché  àjla  myosite  la  même  altération  dans  des  cas  de  ruptures 
musculaires  observés  pour  la  plupart  dans  les  fièvres  ty¬ 
phoïdes  (8).  Wedl  la  mentionne  à  plusieurs  reprises  (9).  Elle  a 
été  également  indiquée  par  Billroth  (10)  et  Boettcher  (il).  Roki- 
tansky  (12)  l’a  décrite  dans  plusieurs  passages  sous  le  nom  de  dé¬ 
générescence  colloïde,  et  la  même  expression  a  été  acceptée  par 
E.  Wagner  (13).  Cette  dénomination  est  tout  à  fait  impropre,  et 

(1)  Oesterreichische  Medio,  Jahrbücher.  Neu.st.  Polge,  t.  XXIV,  p.  CO;  1841, 
—  Rokitansky,  Bàndbvch  dcr  speeiellen  pat/iol.  Anatomie ,  1. 1,  p.  363,  1844, 
et  Bandhiich  der  allgemeinen  pathologiichén  Anatomie, p.  289. 

(2)  Archiv  für  pathol.  Anat.,  t.  IV,  p.  266;  1852. 

(3)  Philosophiçgl  Transact.,  p.  69,  part  i,  plate  n;  1841. 

(4)  V.  Basse  in  Bandbuch  d.  speeiellen  Pathologie  und  Thérapie,  red.  von 
Virchow,  t.  IV,  p.  179,  i  abtli. 

(5)  Icônes  Bistologiœ  pathologieœ,  p.  38,  tab.  X,  fi0. 1  et  2  ;  Lipsiæ,  1843. 

(6)  On  Çancerovs  and  cancroid  growths,  p.  104;  Edinburgh,  1849. 

(7)  Archiv  f.  path.  Anat.,  t.  IV,  p.  266;  1852. 

(8)  Verhàndl.  d.  ph.  ined.  Ges.  in  Würsb.,  t.  VU,  p.  213;  1857. 

(9)  L.  c.,  pp.  228,  282, 583,  et  flg.  129,  c,  d. 

(10)  Archiv  f.  path.  Anat.,  t.  Vlll,  p.  260;  1855. 

(11)  Ibid;  t.  XIll.p.  244;  1858. 

(12)  Lehrh.  d.  path.  .Inat.,  1. 1,  p.  329, 1855  ;  t.  Il,  p.  219,  228, 229  ;  1856. 

(13)  VhlemàWasnevi  Bandbuch  der  allgemeinen  Pathologie,  p.  219;  Leip¬ 
zig,  1862  ;  —  Zvyeile  Anflage,  p.  301  ;  1864  ;  —  et  Archiv  der  BeiÙtunde,  t.  IV, 
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celle  de  dégénération  cireuse  me  paraît  très-préférable.  Ces  di¬ 
verses  dénominations  ne  peuvent  d’ailleurs  être  acceptées  qu’à 
titre  provisoire. 

RAPPORTS  DES  DIFFÉRENTES  FORMES  DE  DÉGÉNÉRESCENCE  ENTRE  ELLES  ; 

LEURS  DIVERS  DEGRÉS. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  seule  des  dégénérescences 
décrites  jusque-là  s’offre  à  l’observation  ;  ailleurs,  et  ce  sont  là 
les  cas  les  plus  fréquents,  elles  s’associent  de  diverses  manières  : 
tantôt  les  faisceaux  d’un  même  muscle  présentent ,  les  uns ,  la 
dégénérescence  granuleuse,  les  autres,  la  dégénérescence  ci¬ 
reuse,  etc.,  et  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes  prédomine  plus  ou 
moins  ;  tantôt  on  ne  trouve  dans  un  muscle  que  la  dégénéres¬ 
cence  cireuse,  tandis  qu’un  autre  est  atteint  de  dégénérescence 
granuleuse  d’une  manière  ou  exclusive  ou  au  moins  très-pré¬ 
dominante.  Il  semble  donc  que  ces  formes  puissent  se  suppléer, 
se  substituer  entre  elles,  et  on  est  ainsi  amené  à  penser  qu’elles 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  les  unes  des  autres,  et  que,  mal¬ 
gré  les  caractères  différentiels  qui  les  séparent,  elles  constituent 
des  degrés  divers  d’une  même  altération.  La  dégénérescence  ci¬ 
reuse,  qui  conduit  forcément  à  la  destruction  de  la  fibre  mus¬ 
culaire,  doit  naturellement  être  considérée  comme  la  forme  la 
plus  grave. 

Il  résulte  cependant  de  ce  qui  a  été  exposé  ci-dessus  que  la 
dégénérescence  granuleuse  n’est  nullement  une  phase  initiale 
obligée  de  la  dégénérescence  cireuse;  les  deux  formes  sont  en 
effet  distinctes  l’une  de  l’autre  dès  leurs  premiers  débuts.  Je  re¬ 
viendrai  plus  loin  sur  les  faits  qui  permettent  de  penser  qu’elles 
sont  peut-être  au  fond  de  même  nature. 

Le  nombre  de  faisceaux  atteints  dans  les  diverses  parties  du 
système  musculaire  est  très-variable  :  dans  les  degrés  les  plus 
légers,  on  ne  trouve  qu’un  très-petit  nombre  de  fibres  dégé¬ 
nérées  au  milieu  de  fibres  normales  très-prédominantes  ou  lé¬ 
gèrement  altérées;  sur  les  coupes  soumises  au  microscope ,  on 
peut  ne  trouver  qu’une  seule  fibre  dégénérée  ou  on  n’en  ren¬ 
contre  qu’un  très-petit  nombre;  on  peut  enfin  examiner  un  cer¬ 
tain  nombre  de  coupes  sans  rencontrer  une  seule  fibre  altérée. 


ALTÉBAT10^•S  DES  MUSCLES. 
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Dans  les  degrés  moyens,  on  les  rencontre  dans  chaque  prépara¬ 
tion  soumise  au  microscope,  et  en  assez  grand  nombre,  mais  à 
côté  d’elles  on  trouve  toujours  un  nombre  égal  ou  prépondérant 
de  libres  non  altérées;  enfin ,  dans  les  degrés  les  plus  avancés, 
on  ne  trouve  plus,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  gi’ande,  que 
des  libres  normales  tout  à  fait  isolées,  ou  bien  même  on  n’en  re¬ 
trouve  aucune  trace.  Tous  les  faisceaux  sont  le  siège  d’une  infil¬ 
tration  granuleuse  serrée ,  opaques ,  ou  atteints  en  totalité  de 
dégénérescence  cireuse.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  fré¬ 
quent,  ils  sont  divisés  en  fragments  peu  volumineux,  anguleux 
ou  arrondis  ;  ces  fragments  sont  éloignés  les  uns  des  autres  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  ces  libres,  et  les  fragments  des  fibres 
voisines  se  sont  interposés  dans  leurs  interstices,  de  sorte  qu’ils  pa¬ 
raissent  disséminés  d’une  façon  tout  à  fait  irrégulière.  Les  fibres, 
en  petit  nombre,  qui  ne  sont  pas  atteintes  de  la  dégénérescence 
se  trouvent  avoir  dévié  de  leur  direction  normale,  elles  suivent 
un  trajet  plus  ou  moins  flexueux  au  milieu  des  fragments  qui  les 
recouvrent  presque  entièrement.  Une  personne  qui  ne  connaî¬ 
trait  pas  cette  altération  ne  reconnaîtrait  certainement  pas  le 
tissu  musculaire  dans  une  préparation  de  ce  genre;  il  semble 
plutôt  qu’on  soit  en  présence  d’un  amas  de  détritus  que  d’un 
tissu  organisé. 

Lorsque  la  dégénérescence  est  arrivée  à  ce  degré  de  gravité,  il 
est  rare  qu’elle  existe  seulement  dans  une  petite  étendue  et  que 
les  parties  voisines  ne  présentent  que  des  altérations  légères; 
presque  toujours  elle  forme  des  foyers  assez  volumineux  ayant 
plusieurs  pouces  de  diamètre,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  de¬ 
gré  de  la  dégénérescence  exister  dans  toute  l’étendue  de  mus¬ 
cles  peu  volumineux  et  même  de  muscles  très-considérables. 
Nous  reviendrons  sur  ce  point  après  avoir  étudié  les  caractères 
macroscopiques  des  muscles  altérés. 

Atrophie  simple  des  fibres  musculaires  (collapsus  musculaire). 

Pour  compléter  l’exposé  des  altérations  que  les  fibres  muscu¬ 
laires  peuvent  subir  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  nous  reste  à  men¬ 
tionner  celle  qui  se  produit  toujours  dans  les  dernières  phases 
de  la  maladie,  et  qui  est  du  reste  assez  bien  connue  ;  c’est  l’atro- 
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phie  simple,  non  dégénérative.  On  sait  que  dans  cette  altération 
les  faisceaux  primitifs  s’amincissent ,  et  deviennent  plus  pâles 
qü’à  l’état  normal,  ou  même  complètement  incolores,  grâce  à  la 
diminution  de  leur  substance  contractile.  Les  stries  transversales 
sont  de  plus  en  plus  mates,  peu  apparentes;  finalement,  elles 
sont  si  peu  accusées  qu’on  ne  les  retrouve  plus  sur  des  coupes 
très-fines,  et  qu’on  ne  les  reconnaît  que  sur  des  faisceaux  com¬ 
plètement  isolés.  Enfin  la  striation  transversale  peut  dispa¬ 
raître  complètement;  alors  la  poche  atténuée,  formée  par  le 
sarcolemme ,  n’est  plus  remplie  que  par  une  masse  presque  ho¬ 
mogène,  ne  présentant  d’ailleurs  ni  le  reflet  propre  à  la  dégéné¬ 
rescence  cireuse ,  ni  un  état  granuleux  manifeste.  Cette  masse  est 
molle  et  se  segmente  jparfois  sous  forme  d’amas  isolés;  dans 
quelques  cas  même,  elle  est  tout  à  fait  diffluente,  et  la  pression 
exercée  par  le  verre  à  couvrir  suffit  pour  la  faire  sourdre  hors  du 
sarcolemme.  Les  fibres  qui  ont  subi  cette  altération  n’ont  plus 
alors  leur  direction  rectiligne;  elles  décrivent  une  ligne  plus  ou 
moins  sinueuse  et  présentent  des  contours  irréguliers.  Ils  ont,  en 
un  mot ,  comme  le  muscle,  considéré  dans  sa  totalité,  les  carac¬ 
tères  d’une  flaccidité ,  d’un  collapsus  complet.  Je  propose  donc 
de  désigner  cet  état  sous  le  nom  de  collapsus  musculaire,  la  déno¬ 
mination  à! atrophie  s’appliquant  aussi  bien  aux  cas  de  dégéné¬ 
rescence  suivie  de  diminution  de  volume  qu’aux  cas  dans  les¬ 
quels  il  n’y  a  pas  de  dégénérescence. 

C’est  à  cet  état  de  collapsus  qu’est  due  presque  exclusivement 
la  réduction  générale  du  système  musculaire  dans  les  phases 
avancées  de  la  fièvre  typhoïde  comme  dans  toutes  les  maladies 
qui  aboutissent  au  marasme;  les  altérations  dégénératives,  en 
effet ,  alors  même  qu’elles  occupent  une  étendue  relativement 
considérable,  ne  portent  toujours,  sauf  quelques  exceptions  fort 
rares,  que  sur  une'  partie  limitée  du  système.  Au  reste,  en  tenant 
compte  de  tous  les  faits  observés,  il  paraît  légitime  de  penser 
que  les  modifications  survenues  dans  les  faisceaux  au  début  de 
la  maladie,  sans  (Jue  leurs  caractères  histologiques  se  soient  sen¬ 
siblement  modérés,  aboutissent  finalement  au  collapsus  muscur 
faire  lorsque,  dans  les  périodes  intermédiaires,  elles  n’ont  pas 
été  suivies  d’altérations  dégénératives. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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ÉTUDES  SUR  l’auscultation  DBS  ORGANES  RESPIRATOIRES 
Par  M.  le  D' WOILLEZ ,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

(2®  article). 

SECONDE  PARTIE. 

BRUITS  ANORMAUX. 

L’étude  de  la  respiration  et  de  la  voix  thoracique  normales  ne 
constitue  que  le  préliminaire  de  l’étude  de  l’auscultation;  les 
bruits  anormaux  de  la  respiration  en  sont  l’objet  principal.  Mais 
mon  intention  n’est  pas  de  traiter  complètement  ce  sujet  dans  la 
seconde  partie  de  ce  mémoire  ;  je  me  trouverais  entraîné  beau¬ 
coup  trop  loin.  Mon  but  y  est  uniquement  d’attirer  l’attention 
sur  une  nouvelle  manière  d’envisager  théoriquement  l’ensemble 
des  bruits  anormaux  d’ auscultation. 

Laënnec ,  en  publiant  les  deux  éditions  de  son  immortel  ou¬ 
vrage,  a  toujours  eu  en  vue  dé  résoudre  un  problème  exclusive¬ 
ment  basé  sur  l’anatomie  pathologique.  Étant  données  les  lésions 
des  organes  respiratoires ,  en  indiquer  et  décrire  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  :  tel  a  été  l’objet  de  ses  recherches. 

Dans  sa  première  édition ,  en  1819 ,  il  fait  savoir,  dans  sa  pré¬ 
face,  que  l’objet  principal  de  son  ouvrage  est  de  faire  connaître 
le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’auscultation  pour  distinguer  les 
diverses  lésions  du  poumon.  Dans  sa  seconde  édition ,  quelques 
années  plus  tard,  il  envisage  l’auscultation  de  la  même  ma¬ 
niéré  ;  seulement  il  y  traite  en  plus  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment  des  maladies  des  organes  respiratoires. 

Ainsi ,  pour  Laënnec ,  chaque  signe  constaté  correspondait  à 
une  lésion  particulière  qui,  de  son  cété,  devait  se  révéler  à  l’ob¬ 
servation  par  le  signe  indiqué. 

Cette  manière  de  voir  a  été  généralement  adoptée  en  France, 
et  c’est  avec  raison ,  si  l'on  tient  compte  du  but  le  plus  général 
de  l’auscultation,  car  un  signe  physique  anormal  doit  annoncer 
une  modilication  matérielle  insolite  dans  la  partie  qui  est  le  siège 
de  ce  signe.  Cependant,  si  la  production  des  bruits  respiratoires 
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anormaux  ne  peut  se  comprendre  sans  une  modification  maté¬ 
rielle  des  organes,  elle  n’implique  pas  d’une  manière  absolue  la 
nécessité  d’une  lésion  anatomique  de  la  substance  du  poumon , 
comme  le  croyait  Laënnec.  Il  y  a  en  effet  d’autres  causes  maté¬ 
rielles  de  ces  bruits  que  la  lésion  elle-même. 

Ce  qui  met  hors  de  doute  que  la  corrélation  nécessaire ,  im¬ 
médiate  ,  de  la  lésion  et  du  signe  n’est  pas  constante,  c’est  ce 
que  nous  voyons  assez  souvent  se  passer  sous  nos  yeux  :  tantôt 
nous  rencontrons  des  lésions  graves,  comme  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses,  ne  donnant  lieu  à  aucun  signe  physique  caractéristique 
pendant  la  vie  ;  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  les  signes  de  cavernes 
pulmonaires  que  l’on  perçoit  pendant  la  vie  chez  des  malades 
n’offrant,  après  la  mort,  aucune  trace  de  cette  lésion;  enfin  on 
rencontre  certains  signes  d’auscultation  avec  des  caractères 
identiques  chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  bien  qu’ils  soient 
affectés  d’états  pathologiques  bien  différents. 

Toutes  ces  anomalies  apparentes  sont  soumises  à  des  règles,  à 
des  principes ,  qu’il  s’agit  de  rechercher.  Pour  cela ,  il  faut  aller 
au  delà  de  certaines  particularités  anatomiques  qui  n’ont ,  en 
pareille  circonstance,  qu’une  valeur  secondaire,  et  qui  ont  seules 
attiré  l’attention  dans  le  petit  nombre  de  travaux  particuliers 
qui  ont  eu  pour  objet  les  anomalies  d’auscultation. 

C’est  ici  que  va  se  révéler  l’importance  de  l’étude  préalable 
des  conditions  du  bruit  respiratoire  normal  que  j’ai  faite  précé¬ 
demment.  C’est  en  effet  en  tenant  compte  des  conditions  orga¬ 
niques  et  physiques  que  j’ai  signalées  que  l’on  parvient  à  expli¬ 
quer  d’une  manière  satisfaisante  l’ensemble  des  bruits  anor¬ 
maux  d’auscultation  pulmonaire.  Cette  manière  de  voir  permet 
de  faire  la  part  de  la  connexité  réelle  des  signes  et  des  lésions,  en 
même  temps  qu’elle  fait  comprendre  et  met  à  même  d’étudier 
séparément  la  production  des  signes  qui  se  manifestent,  indé¬ 
pendamment  des  lésions  pulmonaires,  dans  les  points  où  ils  se 
montrent. 

Il  y  a  donc  deux  chapitres  bien  distincts  à  établir  dans  l’étude 
des  bruits  respiratoires  anormaux,  suivant  qu’ils  sont  ou  ne 
sont  pas  sous  la  dépendance  immédiate  des  lésions  anato¬ 
miques. 
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1.  —  Bruits  ■pulmonaires  anormaux  indépendants  de  lésions  anato¬ 
miques  du  poumon. 

Cette  première  division,  sur  laquelle  je  veux  plus  particulière¬ 
ment  insister, constitue  un  chapitre  entièrement  nouveau  au  point 
vue  de  l’auscultation ,  quoiqu’il  se  fonde  sur  des  faits  connus  ; 
mais  ces  faits  n’ont  pas  encore  été  interprétés,  selon  moi,  comme 
ils  auraient  dû  l’être  :  cela  tient  à  ce  que  l’on  n’a  tenu  aucun 
compte  de  certaines  conditions  physiques  du  poumon  en  dehors 
de  la  lésion  elle-même. 

Quelles  sont  ces  conditions  physiques  produisant  par  elles- 
mêmes  des  bruits  anormaux  d’auscultation?  Que  l’on  veuille 
bien  se  rappeler  que  le  bruit  respiratoire  normal  doit  ses  carac¬ 
tères  particuliers  à  la  béance  ramifiée  des  vides  aériens,  comme 
je  crois  l’avoir  établi.  Si  l’explication  est  juste,  si  la  théorie  est 
vraie,  les  causes  les  plus  diverses  qui  modifient  cette  béance,  en 
la  diminuant  dans  son  ensemble  ou  partiellement ,  devront  pro¬ 
duire  des  modifications  particulières  du  bruit  respiratoire  ;  de 
plus ,  ces  modifications  seront  identiques,  malgré  leur  diversité 
d’origine  apparente  :  or  c’est  précisément  ce  qui  s’observe. 

Dans  des  maladies  très-diverses,  en  effet,  on  rencontre  des 
phénomènes  anormaux  d’auscultation  pulmonaire  qui  sont  com¬ 
muns  à  ces  maladies ,  et  dans  ces  conditions  pathologiques  va¬ 
riées  on  trouve,  comme  cause  ou  explication  également  com¬ 
mune,  une  diminution  de  la  béance  physiologique  de  l’arbre 
bronchique. 

J’appelle  respirations  anormales  les  phénomènes  insolites  d’aus¬ 
cultation  qui  sont  dus  à  cette  cause.  Mais ,  avant  de  m’occuper 
de  ces  respirations  anormales,  il  est  indispensable  d’établir, 
d’une  manière  générale,  comment  se  produit  la  diminution  de  la 
béance  des  voies  aériennes. 

Cette  béance  étant,  chez  l’homme  sain,  la  conséquence  immé¬ 
diate  de  l’extension  continue  hallérienne  du  poumon,  il  est  clair 
que  la  béance  diminuera  toutes  les  fois  que  l’extension  hallé¬ 
rienne  diminuera  elle-même  :  ces  deux  faits  sont  évidemment 
solidaires.  Par  conséquent,  dans  toutes  les  circonstances  où  l’ex¬ 
tension  hallérienne  sera  diminuée,  on  trouvera  la  diminution  de 
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la  béance  des  vides  aériens ,  et  par  suite  les  respirations  anor¬ 
males  à  l’auscultation. 

La  diminution  de  l’extension  hallérienne  a  lieu  de  deux  ma¬ 
nières,  qui  doivent  servir  de  point  de  départ  à  l’exposé  des 
faits  ; 

1“  L’espace  destiné  au  poumon  dans  la  cavité  thoracique  est 
diminué  d’étendue  ; 

2°  Le  poumon  acquiert  une  augmentation  notable  de  son  vo¬ 
lume  propre. 

Dans  ces  deux  circonstances»  le  poumon  est  dans  la  poitrine 
comme  les  organes  abdominaux  sont  dans  le  ventre.  Il  n’est  plus 
dans  la  position  particulièreque  j’ai  rappelée  dans  la  première 
partie  de  ce  mémoire.  Il  n’est  plus  soumis,  en  dehors  de  l’inspi¬ 
ration,  à  une  extension  forcée  qui  lui  fait  occuper  un  espacé  plus 
grand  que  son  volume  propre;  l’espace  occupé  par  le  poumon 
étant  devenu  proportionnel  à  son  volume,  cet  organe  n’a  plus 
ses  vides  aériens  agrandis ,  et  dès  lors  leur  béance  est  de¬ 
venue  insuffisante  ou  nulle,  comme  dans  le  poumon  extrait  du 
cadavre.  Il  est  essentiel  de  se  pénétrer  de  cette  donnée  fondamen¬ 
tale,  de  Cette  double  cause  physique  de  la  diminution  de  la  béance 
de  l’arbre  aérien ,  pour  bien  comprendre  ce  cjüi  va  suivre. 
Voyons ,  en  effet ,  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  circonstances , 
diminution  de  la  cavité  destinée  au  poumon ,  ou  augmentation 
du  volülhè  propre  de  cet  organe. 

À.  —  Respiration  anormales  d’auscultation  dues  à  la  diminntion  dé 
la  cavité  thoracique  destinée  au  pomnm. 

La  cavité  destinée  au  poumon  dans  la  poitrine  est  diminuée 
matériellement  par  le  fait  de  maladies  bien  différentes.  Tantôt 
c’est  Une  tumeur’  intra-abdominale,  un  épanchement  péritonéal, 
ou  un  développement  insolite  des  organes  abdominaux,  qui  re¬ 
foulent  le  diaphragme  en  haut ,  et  diminuent  d’autant  la  capa¬ 
cité  de  la  poitrine  ;  tantôt  c’est  une  tumeur  du  médiastin,  ou  un 
développement  considérable  des  organes  qui  s’y  trouvent,  ou 
enfin  un  épanchement  assez  abondant  de  liquides  dans  les  sé- 
reusés  thoraciques,  qui  envahissent  l’espace  auquel  a  droit  le 
poumon.  Mais  parmi  ces  causes  si  diverses  qui  peuvent  exister 
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avec  l’intégrité  complète  du  tissu  pulmonaire,  ce  qu’il  ne  faut 
pas  oublier,  il  n’en  est  aucune  qui  soit  aussi  fréquemment  obser¬ 
vée  que  les  épanchements  pleurétiques.  Voyons  donc  d’âboi’d 
quels  sont  les  résultats  fournis  par  l’auscultation  du  poumon 
dans  la  pleurésie  simple  avec  épanchement.  Cet  épanchement 
ayant  lieu  avec  une  abondance  très-variable,  on  a  l’avantage  de 
pouvoir  observer  les  effets  de  l’envahissement  de  la  cavité  thora¬ 
cique  à  divers  degrés. 

Lorsque  le  liquide  s’épanche  en  certaine  abondance  daiis  ritl-* 
tervalle  des  feuillets  de  la  plèvre,  il  envahit  bien  évidemment  la 
place  occupée  par  le  poumon  ,  en  même  temps  qu’il  refoule  les 
parois  thoraciques  costales,  le  médiastin  et  le  diaphragme.  C’est 
ce  que  démontrent  l’ampliation  de  la  poitrine  constatée  iJâr  la 
mensuration  bien  pratiquée,  et  le  refoulement  des  organes  tels 
que  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  dont  les  déplacements  sont  souvent 
faciles  à  constater. 

Il  résulte  de  là  des  modifications  physiques  importantes  dans 
le  poumon.  Cet  organe  revient  sur  lui-même  d’abord,  comme  il 
le  fait  par  suite  de  la  pénétration  de  l’air  dans  là  plèvre  par  uiie 
plaie  pénétraiite  de  poitrine.  Ses  vides  aérieiis  ne  sont  plus 
comme  dans  l’état  sain  :  ils  sont  généralement  diminués  ou 
abolis  dans  certains  points.  A  plus  forte  raison  là  béance  est-elle 
diminuée  où  abolie  quand  le  poumon  est  véritablement  com¬ 
primé  par  l’épanchement  devenu  plus  abondant. 

Une  autre  conséquence  de  l’accumulation  du  liquide  dans  la 
plèvre  est  le  refoulement  du  médiastin  Vers  le  côté  sain.  Il  ré¬ 
sulte  de  ce  refoulement  que  le  poumon  du  côté  opposé  à  l’épan¬ 
chement  subit  aussi  un  retrait  qui  diminue  la  béance  dé  l’arbre 
aérien,  ou  l’extension  hallérienne  qui  en  eSt  l’origine. 

Si  donc,  en  l’absence  de  lésion  du  pOumon,  la  diminution 
de  la  béance  de  l’atbre  aérien  donne  lieu  réellement  à  des  bruits 
anormaux  particuliers,  on  doit  constater  l’existence  de  Ces  signes, 
non-seulement  au  niveau  du  poumon  du  côté  malade,  mais  en¬ 
core  au  niveau  du  poumon  du  côté  sain.  Ici  le  refoulement  du 
poumon  étant  moindre  (Jùe  du  côté  affecté,  les  sigùeS  anormaux 
doivent  y  être  moins  prononcés  que  dans  lé  poumon  du  côté  de 
l’épanchement.  Examinons  lés  faits  à  ce  point  de  Vue,  èt  voyons 
quels  sont  lès  signes  qùé  l’oii  coiistàié  en  pareils  càs. 
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En  prenant  sans  choix  30  observations  de  pleurésies  simples 
parmi  celles  que  j’ai  recueillies,  voici  ce  que  j’y  vois  noté  pour 
l'auscultation  ; 

1“  Poumon  du  côté  de  l' épanchement.  —  Je  trouve  ici  que,  dans  les 
30  faits ,  une  respiration  faible  ou  7iulle  est  toujours  notée  au  ni¬ 
veau  de  l’épanchement  dans  tous  les  cas,  et  chez  un  certain  nom¬ 
bre  de  sujets  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  même  à  sa  partie 
supérieure  qui  était  en  rapport  immédiat  avec  les  parois  thora¬ 
ciques. 

16  fois  sur  30,  l'expiration  a  été  prolo7igée. 

Dans  la  moitié  également  des  observations  (Idj,  la  respiration  a 
été  soufflante  dans  les  deux  temps  de  la  respiration,  ou  seulement 
dans  l’expiration. 

A  peu  de  chose  près  dans  la  môme  proportion  (14  fois),  la  res¬ 
piration  a  été  granuleuse  ou  rude. 

Telles  sont  les  quatre  modifications  principales  du  bruit  res¬ 
piratoire  que  j’ai  observées  dans  le  poumon,  du  côté  de  l’épan¬ 
chement.  Ces  signes,  à  l’exception  du  dernier,  sont  pour  ainsi 
dire  classiques  et  fréquemment  rencontrés;  mais  il  en  est  d’au¬ 
tres  qui  se  sont  plus  rarement  produits.  C’est  ainsi  que  la  respi¬ 
ration  a  été  4  fois  sibilante  au-dessus  de  l’épanchement,  2  fois 
puérile  ou  exagérée  d’intensité  dans  la  même  partie ,  2  autres 
fois  normale  dans  le  même  point.  Enfin,  une  seule  fols  elle  a  été 
mélangée  de  quelques  râles  humides  passagers. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  l’ensemble  de  ces  résultats, 
c’est  la  rareté  de  la  respiration  normale  dans  la  partie  supérieure 
du  poumon  (2  cas  sur  30),  et  l’altération  du  bruit  respiratoire 
qui  a  eu  lieu  dans  tous  les  autres  faits  dans  la  partie  du  pou¬ 
mon  située  hors  de  l’épanchement. 

Nous  allons  trouver  encore  des  bruits  respiratoires  anormaux 
du  côté  sain  ;  ce  qui  démontre  bien  qu’une  même  cause  physique 
agit  des  deux  côtés. 

2“  Poumon  du  côté  sain.  —  Ici  les  altérations  du  bruit  respira¬ 
toire  ,  pour  être  moins  prononcées  que  du  côté  de  l’épanche¬ 
ment,  n’en  sont  pas  moins  remarquables. 

Je  hôte  des  détails  suffisants  sur  les  résultats  de  l’auscultation 
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du  poumon  du  côté  sain  dans  21  des  observations  dont  il  vient 
d’être  question.  Or,  dans  ces  21  faits,  il  y  a  eu  : 

17  fois  un  bruit  respiratoire  exagéré  ou  puéril; 

7  fois  une  expiration  prolongée,  avec  respiration  puérile  ; 

6  fois  une  respiration  sibilante  ; 

Enfin  je  constate  que,  dans  trois  cas ,  la  respiration  a  été  gra¬ 
nuleuse  ou  rude,  en  même  temps  que  puérile;  que,  chez  un  au¬ 
tre  malade  seulement,  elle  a  été  affaiblie,  et  que  dans  aucune 
des  observations  elle  n’a  été  soufflante. 

Ici  encoi’e ,  on  le  voit ,  la  fréquence  des  bruits  respiratoires 
anormaux  est  à  remarquer,  quoique  le  poumon  qui  en  est  le 
siège  soit  encore  parfaitement  sain.  Aucun  de  ces  21  sujets  n’a 
présenté  un  bruit  respiratoire  normal. 

En  comparant  les  bruits  respiratoires  anormaux  du  côté  sain 
à  ceux  que  j’ai  constatés  dans  le  poumon  situé  du  côté  malade , 
on  trouve  que  les  signes  le  plus  communément  observés  dans 
l’un  sont  les  plus  rares  dans  l’autre.  Cela  me  paraît  tenir  à  ce 
que ,  la  diminution  de  la  béance  existant  des  deux  côtés ,  elle 
est  plus  prononcée  du  côté  de  l’épanchement,  ainsi  que  je  l’ai 
expliqué  précédemment.  Ainsi  la  respiration  puérile ,  respi¬ 
ration  anormale  principalement  observée  du  côté  sain ,  révéle¬ 
rait  une  béance  des  vides  aériens  moins  altérée  par  le  refoule¬ 
ment  du  poumon  que  la  faiblesse  du  bruit  re.spiratoire ,  que  la 
respiration  soufflante ,  et  que  la  respiration  granuleuse  ou  rude 
qui  se  constatent  du  côté  affecté  ,  là  justement  où  le  retrait  du 
poumon  et  son  refoulement  sont  plus  prononcés. 

L’expiration  prolongée  est  le  signe  anormal  d’auscultation 
dont  la  fréquence  présente  le  moins  de  différence  entre  les  deux 
poumons,  puisque  je  l’ai  rencontrée  dans  la  moitié  des  faits  du 
côté  de  l’épanchement,  et  dans  le  tiers  de  ceux  du  côté  sain. 

Avant  de  démontrer  la  justesse  de  nos  inductions  au  sujet  de 
la  production  des  bruits  anormaux  pulmonaires  dans  la  pleu¬ 
résie,  par  le  rapprochement  d’autres  faits  pathologiques  en  de¬ 
hors  de  cette  maladie ,  voyons  comment  on  peut  attribuer  ces 
signes  si  divers  à  la  diminution  de  la  béance  des  vides  aériens. 

Prenons  d’abord  la  respiration  puérile.  On  admet  avec  Laënnec 
que  l’exagération  d’intensité  du  bruit  respiratoire,  dite  respira¬ 
tion  puérile,  est  due  à  l’abord  d’une  quantité  d’air  plus  considé- 
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i’ab]e  que  dans  1  ôtat  normal,  à  la  circulation  plus  rapide  de  l'air 
dans  les  conduits  aériens,  à  la  pénétration  d’un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cellules  par  l'air,  étant  admis,  avec  M.  Cruveilhier,  que 
toutes  les  cellules  ne  sont  pas  habituellement  pénétrées  simulta¬ 
nément.  La  respiration  est  dite  alors  supplémentaire.  On  admet 
qu’alors  une  partie  du  poumon  étant  devenue  moins  perméable 
par  le  fait  d’un  épanchement  pleurétique  ou  d’une  infiltration 
de  tubercules,  par  exemple,  les  autres  parties  de  l’organe  ou  le 
poumon  opposé  suppléent  à  cette  inertie  par  un  surcroît  d’é¬ 
nergie  pq  d’epfipn. 

Cette  explicafiop  de  la  respiration  dite  puérile  me  paraît  dif¬ 
ficile  à  accepter.  La  pénétration  de  l’air  dans  les  voies  aériennes 
est  simplement  passive,  et  si  elle  a  lieu  avec  plus  de  force,  c’est 
que  l’effort  dilatateur  de  la  poitrine  est  plus  grand  et  p}us  rapide. 
Aucune  action  particulière  du  poumon  ne  saurait  avoir  lieu  pour 
donner  plus  d’énergie  au  bruit  respiratoire.  Aussi  ne  saurait-on 
expliquer  |a  respiration  puérile  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  lors¬ 
que  les  pffprts  ipusculaires  inspiratoires  ne  sont  pas  plus  éner¬ 
giques  que  dans  l’état  normal,  et  lorsqu’il  n’y  a  pas  pénétration 
plus  rapide  de  l’air  daps  les  dernières  divisions  de  l’arbre  aérien. 

On  explique  bien  mieux,  selon  moi,  la  production  de  la  res¬ 
piration  puérile  par  la  djuiinutipn  de  la  béance,  d’où  résulte  la 
diminutipu  du  calibre  des  conduits  aériens,  et  le  relâchement  de 
leurs  parois ,  qui  rend  en  même  temps  ces  parois  moins  polios. 
Cette  dipainution  de  la  béapce  existe  au  niveau  du  poumon  du 
coté  sain,  dans  les  cqs  dé  pleurésie,  parle  fait  de  la  diminution 
dp  l’extepsiop  haUérienne.  Ce  qui  prouve  que  là  est  la  véritable 
cause  de  la  respiration  exagérée  dite  puérile,  o’est  que  chez  l’en- 
fupt ,  dont  la  respiration  habituelle  a  le  naême  caractère ,  on 
trouve  le  poumpp  soumis  à  pette  pnême  condition  organique  de 
la  diinlnution  dp  l’extension  hallérienne,  çopçme  je  l’ai  dit  déjà. 

Cette  explication  de  k  respiration  puérile  par  la  diminution 
légère  du  cabbrp  dps  conduits,  leur  tension  moins  prononcée,  et 
par  sujte  le  poli  moindre  de  leur  surface,  se  rattache,  ai-je  dit,  à 
l’insulfisance  de  rpxtpnsion  hallérienne  du  poumon.  Or  à  la 
raêfftP  cause  ?c  rattacbe  la  productiRU  des  autres  modifications 
dg  k  rpspiratipu  daps  k  plgurésip,  et  qui  sont  les  suivantes  : 

b'ffppqh'qjt  prolgngee.  L’^ir,  par  suite  de  k  diminution  de  k 
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béance  de  l’arbre  aérien,  y  entre  facilement  pendant  l’agrandis¬ 
sement  inspiratoire  des  conduits,  mais  il  en  sort  avec  quelque 
difficulté  quand  ces  conduits  reviennent  sur  eux-mômes  pendant 
l’expiration ,  parce  que  l’air  ne  traverse  plus  des  conduits  ré¬ 
gulièrement  tendus  et  béants. 

La  respiration  granuleuse,  qui  résulte  des  petites  inégalités  que 
rencontre  l’air  sur  son  passage  dans  les  conduits  aériens,  dont 
les  parois  relâchées  sont  inégalement  rapprochées. 

La  respiration  faible,  qui  provient  de  l’abord  dans  les  culs-de- 
sac  terminaux  d’une  moindre  quantité  d’air  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ,  par  suite  de  l’insuffisance  prononcée  de  la  béance  des  vides 
aériens,  cette  insuffisance  ne  permettant  pas  à  l’air  de  pénétrer 
en  aussi  grande  quantité  que  d’ordinaire. 

La  respiration  sibilante  ou  ronflante,  qui  résulte  du  passage  de 
l’air  au  niveau  d’un  rapprochement  partiel  des  parois  des  con¬ 
duits. 

La  respiration  soufflante,  qui  est  due  à  l’abolition  complète  de 
la  béance  dans  les  subdivisions  ultimes  des  vides  aériens  ,  d’où 
résulte  l’imperméabilité  de  ces  dernières  divisions.  L’air,  arrêté 
alors  dans  les  bronches,  s’y  réfléchit  sans  aller  plus  loin ,  et  y 
résonne  en  donnant  lieu  au  bruit  bronchique  de  la  respiration , 
à  la  respiration  dite  bronchique. 

La  respiration  amphorique  peut  aussi  se  remarquer,  dans  cer¬ 
tains  épanchements  pleurétiques,  au  niveau  du  poumon,  lorsque 
cet  organe  est  fortement  comprimé  contre  les  parois  thoraci¬ 
ques.  Ici  toute  béance,  tout  vide  pulmonaire,  sont  à  peu  près  anni¬ 
hilés  par  la  compression ,  car  l’air  ne  pénètre  plus  que  dans  une 
ou  plusieurs  ramifications  bronchiques ,  où  sa  réflexion  au  mi¬ 
lieu  d’un  tissu  comprimé  et  condensé  acquiert  un  fort  retentis¬ 
sement  et  simule  le  bruit  de  pénétration  de  l’air  dans  un  vaste 
espace.  Il  est  probable  qu’en  pareille  circonstance  il  existe  à 
l’origine  de  la  bronche  un  rétrécissement  relatif  qui  en  fait  une 
cavité  résonnante  à  orifice  rétréci ,  et  par  conséquent  pouvant 
fournir  un  son  plus  grave. 

Si  de  l’examen  des  faits  de  pleurésie  simple  nous  passons  à  ce¬ 
lui  des  autres  affections  qui  produisent  le  môme  effet  physique, 
c’est-à-dire  qui  diminuent  la  capacité  de  l’espace  intra-thora- 
cique  destiné  au  poumon  ,  nous  trouvons  encore,  comme  consé- 
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quence,  des  bruits  anormaux  respiratoires  analogues  au  niveau 
du  poumon.  C’est  une  forte  preuve  que  c’est  bien  à  l’insulfisance 
de  la  béance  de  l’arbre  aérien  qu’on  doit  réellement  les  attri¬ 
buer. 

Quand  une  ascite  considérable  par  exemple  refoule  fortement 
le  diaphragme  vers  la  poitrine,  l’espace  destiné  aux  poumons, 
surtout  à  droite,  où  est  le  foie,  se  trouve  nécessairement  di¬ 
minué,  et  la  béance  des  vides  aériens  est  moindre  dans  les  pou¬ 
mons.  Or  j’ai  trouvé  en  pareil  cas,  sans  qu’il  y  ait  aucune  lésion 
intra-tboracique,  la  respiration  puérile  et  l’expiration  prolongée 
comme  modifications  les  plus  habituelles  du  bruit  respiratoire  ; 
ce  ne  sont  cependant  pas  les  seules  modifications  que  l’on  ren¬ 
contre  en  pareille  circonstance. 

J’ai  actuellement  dans  mon  service  à  l’hôpital  Cochin ,  salle 
Saint-Jean,  n“  33,  un  malade  arrivé  au  dernier  degré  d’une  cir¬ 
rhose  du  foie,  avec  ascite  considérable,  et  qui  olfre  à  l’aus¬ 
cultation  une  expiration  prolongée  dans  les  deux  poumons,  en 
même  temps  que  la  respiration  est  puérile  et  rude  en  avant,  et 
que,  deux  jours  de  suite,  j’ai  constaté  un  souffle  doux  au  niveau 
de  la  racine  des  bronches  droites,  sans  aucun  râle  humide. 

J’ai  plusieurs  fois  constaté  une  respiration  puérile  avec  expira¬ 
tion  prolongée  au  niveau  des  poumons  chez  des  femmes  arrivées 
à  la  dernière  période  d’une  grossesse,  alors  que  le  diaphragme 
était  fortement  refoulé  vers  le  thorax  et  envahissait  par  consé¬ 
quent  une  partie  de  l’espace  destiné  au  poumon. 

La  même  cause  physique  et  les  mêmes  effets  se  sont  présentés 
à  mon  observation  avec  un  anévrysme  volumineux  de  la  crosse 
de  l’aorte  qui  comprimait  le  sommet  du  poumon  droit  en  ar¬ 
rière,  où  l’on  percevait  une  respiration  soufflante  ou  bronchique 
comme  dans  la  pleurésie.  L’autopsie  montra  le  tissu  pulmo¬ 
naire  parfaitement  sain  ,  mais  ne  subissant  aucun  retrait  à  l’ou¬ 
verture  du  thorax. 

Des  signes  analogues  à  ceux  rappelés  précédemment  à  propos 
de  la  pleurésie  existaient  chez  un  autre  malade  atteint  d’une 
énorme  tumeur  cancéreuse  au  médiastin  dont  j’ai  recueilli  l’ob¬ 
servation  (1).  Cette  tumeur  comprimait  les  deux  poumons  supé- 

(1)  Voy.  Mkm.  de  la  Soc.  méd,  d’observation,  t.  III  :  des  Oblitérations  de  la 
vein  ecave  supérieure,  par  Oulmont  (olis.  7). 
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rieurement.  Je  constatai  au  niveau  du  poumon  droit  une  respi¬ 
ration  broncMquc  du  sommet ,  et  ailleurs  une  respiration  forte  avec 
expiration  prolongée.  Ces  deux  derniers  signes  existaient  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche  en  arrière ,  tandis  qu’à  sa  partie  anté¬ 
rieure  la  respiration  était  faible.  L’autopsie  montra  que  les  deux 
poumons,  comprimés,  étaient  sains  partout  ailleurs  qu’à  leur 
base,  où  existait  une  congestion  sanguine  assez  marquée  ;  le  lobe 
inférieur  du  poumon  droitfparaissait  en  outre  avoir  subi  la  trans¬ 
formation  cancéreuse. 

Ces  exemples  me  semblent  suffire  pour  établir  que  les  mêmes 
signes  se  montrent  dans  les  conditions  diverses  qui  diminuent  la 
béance  des  vides  aériens  en  diminuant  l’espace  destiné  aux  pou¬ 
mons  dans  la  poitrine.  Voyons  maintenant  ce  qui  arrive  lorsque 
la  diminution  de  la  béance  a  lieu  par  l’augmentation  du  A'olume 
des  poumons. 

B.  —  Bruits  respiratoires  anormaux  par  accroissement  de  vohme  du 
poumon. 

Ici  les  faits  sont  plus  complexes  que  dans  la  division  précé¬ 
dente  ,  parce  qu’il  est  très-rare  que  l’augmentation  de  volume  du 
poumon  ait  lieu  sans  qu’il  existe  une  lésion  pulmonaire.  Pour 
ma  part,  je  n’ai  rencontré  qu’un  seul  fait  d’hypertrophie  simple 
du  poumon  sans  aucune  apparence  d’emphysème  après  la  mort  ; 
le  poumon  était  très-volumineux  et  sans  lésions  d’aucune  sorte. 
Il  y  avait  eu  pendant  la  vie  une  faiblesse  très-prononcée  du  briiit 
respiratoire. 

Laënnec ,  en  consacrant  un  chapitre  à  l’hypertrophie  pulmo¬ 
naire,  qu’il  attribue  principalement  à  l’emphysème,  ne  dit  pas 
un  mot  des  signes  que  peut  produire  l’hypertrophie  par  elle- 
même.  C’est  qu’il  ne  songeait  pas,  comme  on  n’a  pas  songé  de¬ 
puis  lui ,  aux  effets  que  cette  simple  hypertrophie  peut  pro¬ 
duire  relativement  au  bruit  respiratoire,  indépendamment  de 
toute  lésion  anatomique  concomitante. 

Mais  comment  arriver  à  reconnaître  les  signes  dus  à  l’augmen¬ 
tation  de  volume  du  poumon  lorsqu’il  y  a  en  même  temps  des 
lésions  qui  peuvent  par  elles-mêmes  altérer  le  bruit  respira¬ 
toire  ?  Pour  cela ,  il  ne  faut  pas  oublier  trois  choses  ;  d’abord 
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que  l’augmentation  de  volume  du  poumon  entraîne  nécessaire¬ 
ment  la  diminution  de  la  béance  des  conduits  aériens,  comme 
je  l’ai  montré  plus  haut;  ensuite  il  faut  constater  que  la  lésion 
pulmonaire  ne  peut  expliquer  par  elle-même  tous  les  signes 
d’auscultation  observés,  et  enfin  qu’il  existe  dans  tous  les  faits 
d’hypertrophie  du  poumon ,  si  variés  qu’ils  soient ,  des  signes 
communs  qui  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  une  même  cause. 
Or  ces  signes  communs  à  tous  les  faits  d’hypertrophie  primitive 
ou  secondaire  du  poumon  sont  précisément  les  respirations 
anormales  que  j’ai  rappelées  précédemment.  La  condition  phy¬ 
sique  de  la  béance  insuffisante  étant  commune  à  tous  les  faits, 
me  paraît  être  la  seule  cause  que  l’on  puisse  invoquer  pour  la 
production  des  respirations  anormales ,  communes  également. 

Cela  s’explique  d’ailleurs  facilement,  puisque  par  le  fait  seul 
de  l’hypertrophie  pulmonaire,  de  même  que  par  le  fait  de  l’en¬ 
vahissement  matériel  de  la  cavité  destinée  au  poumon ,  il  n’y  a 
pas  de  béance  continue  suffisante  de  l’arbre  aérien ,  que  les  pa¬ 
rois  en  sont  flasques,  et  que  la  pénétration  et  la  sortie  de  l’air 
sont  par  cela  seul  difficiles  et  modifiées. 

Aussi  retrouvons-nous  encore  ici  tantôt  la  respiration  faible, 
tantôt  la  respiratiop  puérile  ou  exagérée,  l’expiration  plus  ou 
moins  prolongée,  la  respiration  granuleuse  ou  rude,  sibilante  ou 
ronflante,  ou  enfin  soufflante. 

Ces  signes  existent  dans  l’emphysème  pulmonaire,  qui  con¬ 
stitue  une  affection  chronique,  comme  dans  la  congestion  pul¬ 
monaire,  affection  aiguë  particulière  si  mal  connue  jusqu’à  prér 
sent  et  dont  je  montre  journellement  des  exemples  à  l’hôpital  (1). 
Ces  deux  affections  si  différentes  quant  à  la  lésion ,  mais  ayant 
de  commun  l’augmentation  de  volume  du  poumon  et  des  signes 
d’auscultation  analogues,  mais  chroniques  dans  un  cas  et  aigus 
dans  l’autre,  me  semblent  être  une  des  meilleures  démonstra¬ 
tions  cliniques  de  mes  explications. 

On  pourra  m’objecter,  il  est  vrai,  que  je  ne  suis  pas  d’accord 
avec  les  autres  observateurs  qui  attribuent  les  signes  d’ ausculta- 


(1)  Je  me  propose  de  publier  prochainement  un  travail  sur  la  congestion  pnl- 
monaire ,  dont  j’ai  exposé  l’histoire  dans  mes  conférences  cliniques  de  ces  trois 
dernières  années. 
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liûi|  ojjspi'vô.s  dan^  l’eraphysèroe ,  soit  à  la  lésion  euipliyséraa- 
teuse,  soit  îi  la  bronchite  qui  souvent  l’accompagne,  tandis  que 
je  les  rapporte  à  l’augmentation  de  volume  du  poumon.  Mais 
sang  niev  l’jnfluence  de  ces  lésions,  induence  qui  serait  à  discuter 
dans  le  chapitre  .suivant ,  l’enchaînement  des  faits  qui  précèdent 
me  semble  mettre  hors  de  doute  d’abord  que  les  mêmes  signes, 
que  j’ai  dénommés  respirations  anormales ,  se  rencontrent  aussi 
bien  quand  le  poumon  est  exempt  de  lésions  que  lorsqu’il  est 
atteint  d’emphysème  ;  et  ensuite  que,  dans  ces  conditions  si  di¬ 
verses  en  apparence ,  une  même  condition  physique  existe  qui 
doit  engendrer  par  conséquent  les  mêmes  phénomènes.  Ce  qui 
explique  comment  on  a  pu  méconnaître  la  véritable  origine  de 
ces  manifestations,  c’est  leur  variété  et  leur  multiplicité.  On  n’a 
pas  réfléchi  que,  lorsque  la  lésion  de  l’emphysème  n’occupe  que 
le  bord  antérieur  d’un  poumon ,  elle  ne  saurait  expliquer  direcr 
tement  des  signes  qui  se  constatent  dans  toute  l’étendue  de  l’or¬ 
gane.  Je  me  contente  ici  de  ces  simples  remarques;  elles  me  pa¬ 
raissent  suffisantes  pour  le  but  que  je  me  propose  d’atteindre 
dans  ce  mémoire. 

Jl  me  semble  résulter  de  tout  ce  qui  précède  qu’avant  de  cher¬ 
cher  à  attribuer  directement  à  des  lésions  pulmonaires  les  res¬ 
pirations  que  j’ai  dénommées  anormales,  telles  que  l’expiration 
prolongée,  la  respiration  faible,  exagérée,  granuleuse  ou  rude, 
sifflante  ou  ronflante,  soufflante  et  même  amphorique,  il  faut 
se  demander  d’abord  si  ces  respirations  ne  sont  pas  dues  à  une 
modiflçation  physique  du  poumon  ;  à  son  simple  refoulement  ou 
à  son  augmentation  de  volume.  Se  poser  ce  problème ,  c’est  se 
mettre  en  garde  contre  de  fausses  inductions,  c’est  se  mettre  à 
même  de  dégager  du  problème  une  inconnue  qui ,  si  on  la  né¬ 
glige  ,  en  obscurcit  la  solution. 

Je  dois  me  borner  ici  à  ces  indications  sommaires,  tout  en 
reconnaissant  la  nécessité  de  traiter  plus  amplement  ces  impor¬ 
tantes  questions,  ce  que  je  ferai  ailleurs.  Je  vais  finir  en  indi¬ 
quant  seulement  les  divisions  complémentaires  de  l’ensemble 
des  signes  anormaux  d’auscultation ,  tels  que  je  les  comprends, 
et  en  démontrant  l’influence  de  la  béance  sur  la  manifestation 
de  ces  signes.  Leur  étude  se  trouve  simplifiée,  et,  si  je  ne  m’a- 
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buse,  éclaircie  par  l’exposé  des  faits  et  les  inductions  que  j’en  ai 
tirées  dans  ce  premier  chapitre. 

II.  —  Bruits  pulmonaires  anormaux  dus  à  mie  lésion  anatomique. 

Je  divise  ces  bruits  bien  connus  en  deux  classes  qu’il  est  in¬ 
dispensable  de  séparer,  si  l’on  veut  en  faire  l’étude  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante. 

Dans  la  première  division  se  rangent  les  bruits  anormaux  variés 
qui  sont  dus  à  la  lésion  anatomique  du  poumon  :  condensations  de 
tissu,  dilatations  diverses,  excavations  accidentelles,  extravasa¬ 
tions  aériforraes  dans  le  tissu  pulmonaire  ou  dans  la  plèvre. 

Dans  la  seconde  division,  je  place  les  bruits  anormaux  dus  à  des 
exsudats  liquides,  visqueux  ou  solides.  Ces  exsudais  épanchés  dans 
les  cavités  aériennes,  ou  dans  la  plèvre,  produisent  les  râles  pro¬ 
prement  dits,  et  les  bruits  de  frottement.  Je  ferai  en  outre,  dans  un 
appendice ,  l’étude  des  pseudo-râles  qui  doivent  être  examinés  à 
part,  et  former  une  division  particulière. 

J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  ces  différents  bruits  anor¬ 
maux  doivent  être  examinés,  comme  on  le  fait  habituellement, 
au  triple  point  de  vue  de  la  respiration,  de  la  voix  et  de  la  toux. 

La  théorie  de  la  béance  plus  ou  moins  complète  de  l’arbre 
aérien  sert  à  expliquer  une  foule  de  phénomènes  d’auscultation, 
comme  j’espère  l’avoir  démontré.  Mais  il  y  a  plus  :  cette  béance 
influe  aussi  d’une  manière  remarquable  sur  la  manifestation  des 
signes  d’auscultation  dus  aux  lésions  anatomiques.  C’est  encore 
une  proposition  importante  facile  à  démontrer. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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RECHERCHES  EXPERIMENTALES  ET  CLINIQUES  SUR  LES 
ALCALOÏDES  DE  LA  FAMILLE  DES  SOLANÉES, 

Par  SusTAVE  LEMATTRE,  interne  des  hôpitaux. 

(Extrait  d’un  mémoire  couronné  par  l'Académie  des  sciences.  ) 

(2«  article  et  fin.) 

SECONDE  PARTIE. 

DES  EFFETS  TOXIQUES  DES  ALCALOÏDES  :  ATROPINE  ,  DATÜRIHE , 
OYOSCYAMINE. 

Lorsqu’une  substance  active  pénètre  dans  le  système  circula¬ 
toire  et  modifie  certains  appareils  ou  certains  organes ,  il  est 
bien  difficile  de  séparer,  dans  le  groupe  des  symptômes  qui  se 
produisent ,  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les  effets  physiolo¬ 
giques  et  les  effets  toxiques.  La  quantité  plus  ou  moins  grande 
du  modificateur,  la  sensibilité  du  réactif  dynamique  variable  non 
quant  à  la  nature  mais  quant  à  l’intensité  d’action,  sont  autant 
d’éléments  dont  il  faut  tenir  compte.  Considérons ,  pour  point 
de  départ,  l’action  des  modificateurs  physiques  ;  une  personne 
sort  d’un  endroit  obscur  ;  la  lumière,  agissant  sur  la  rétine,  pro¬ 
voque  par  action  réflexe  la  contraction  de  l’iris,  voilà  le  fait  phy¬ 
siologique;  la  lumière  a  une  intensité  plus  forte  (  il  s’agit  de  la 
lumière  solaire),  ou  la  sensibilité  de  la  rétine  est  plus  grande 
par  suite  d’une  longue  privation  du  jour,  le  modificateur,  au 
lieu  de  se  borner  à  faire  contracter  l’iris ,  abolit  plus  ou  moins 
complètement  la  fonction  de  la  rétine  et  détermine  parfois  des 
troubles  cérébraux.  Il  en  est  de  même  de  l’électricité  ;  à  l’exem¬ 
ple  de  Matteucci  et  de  Dubois-Raymond,  appliquez  un  très-faible 
courant  électrique  sur  le  nerf  sciatique;  l’excitabilité  du  nerf 
mise  en  jeu  détermine  une  contraction  très-modérée  ;  augmentez 
la  force  du  courant ,  vous  avez  une  convulsion;  augmentez  en¬ 
core,  l’excitabilité  du  nerf  épuisé  ne  détermine  plus  la  moindre 
contraction.  Un  raisonnement  de  môme  nature  s’applique  à  l’or- 
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dre  des  moditicateurs  chimiques  :  l’atropine,  à  faible  dose  (1), 
dilate  la  pupille,  sèche  la  gorge,  détermine  des  nausées;  à  dose 
plus  forte ,  ou  sur  un  sujet  plus  impressionnable ,  elle  dilate  la 
pupille,  amène  des  hallucinations  de  la  vue  et  des  troubles  céré¬ 
braux  ;  elle  sèche  la  gorge  et  développe  parfois  une  angine  scar¬ 
latiniforme  ;  elle  amène  des  vomissements,  elle  paralyse  la  vessie. 
Au  premier  ordre  de  symptômes ,  on  donne  le  nom  d’effets  phy¬ 
siologiques;  au  second  ordre,  celui  d’effets  toxiques;  les  pre¬ 
miers  ne  s’accompagnent  d’aucun  trouble  qui  puisse  léser  sé¬ 
rieusement  la  fonction  ou  la  structure  d’un  organe  ;  les  seconds 
amènent  une  perturbation  plus  ou  moins  profonde  et  s’observent 
surtout  dans  les  cas  d’empoisonnement.  Entre  ces  deux  ordres 
de  faits  la  gradation  est  insensible ,  la  limite  est  impossible  à 
fixer  ;  tel  symptôme  pourra  être  classé  dans  le  second  ordre  et 
appartenir  à  une  action  médicamenteuse  ;  il  y  a  toutefois  avan¬ 
tage  à  établir  cette  division  artificielle,  non  pas  seulement  parce 
qu’elle  consacre  un  usage  reçu ,  mais  parce  qu’elle  nous  permet 
de  faire  un  exposé  plus  méthodique  et  par  suite  plus  scientifique. 

L’étude  des  effets  toxiques  sera  le  complément  de  celle  des 
effets  physiologiques;  comme  eux  ils  créeront  des  indications , 
ils  motiveront  des  données  empiriques;  ils  nous  ferbnt  connaître 
de  plus  la  limite  à  laquelle  on  peut  impunément  porter  la  dose 
médicamenteuse,  suivant  le  résultat  à  obtenir;  ils  nous  seront 
utiles  encore  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’intoxication. 
L’étude  des  lésions  anatoiniques  nous  permettra  parfois  de  saisir 
le  mécanisme  de  la  mort;  combinée  à  la  symptomatologie  et  à 
l’analyse  expérimentale ,  elle  nous  éclairera  dans  les  expertises 
médico-légales.  Nous  rapporterons  d’abord  nos  expériences  sur 
les  animaux,  puis  quelques  observations  d’empoisonnement  sur 
l’homme;  nous  résumerons  ensuite  les  troubles  produits  dans 


(i)  Dans  l’administration  de  ces  médicaments,  il  est  prudent  de  commencer 
par  une  très-faible  dose  :  0  gr.  002,  au  début,  par  l’estomac  ;  augmenter  graduel¬ 
lement  d’un  Ogr.  001  par  jour  jusqu’à  0  gr.  01 ,  Ogr.  015  tdose  ntaxiitluin)  ;  s’en 
tenir  souvent  à  0  gr.  005.  Dans  les  injections  sous-cutanées,  adibinistrer  0  gr.  002  ; 
ne  jamais  dépasser  0  gr.  01.  Dans  l’instiilatioti  ocuiaire,  se  servir  de  collyres  fai¬ 
bles  au  500®,  rarement  au  200'.  Ces  détails  ont  été  omis  dans  noire  dernier 
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les  dilïërents  appareils  organiques;  nos  conclusions  s’applique¬ 
ront  aux  trois  principes  actifs ,  car  nous  avons  établi  qu’ils  ont 
une  même  nature  d’action,  mais  une  intensité  d’action  diffé¬ 
rente. 

§  loi’.  —  A.  Effets  toxiques.  —  Expériences  sur  des  aninmx.  (  Nous  ne 
rapporterons  que  les  expériences  types  dans  lesquelles  nous  avons  eu 
à  constater  la  plupart  des  propriétés  de  ces  alcaloïdes.) 

Expérience  XVII.  —  Quelle  est  l'action  générale  qu’exerce  sur  l'orga¬ 
nisme  l’injection  dans  les  veines  d’une  dose  moyenne  (0  gr.  10)  de  sulfate 
d’atropine?— Sur  un  chien  de  6  à  7  ans,  de  taille  robuste,  ayant  mangé 
le  matin,  nous  prenons  avec  soin  l’état  de  la  température,  de  la  res¬ 
piration,  de  la  circulation,  et  nous  trouvons  :  respiration,  152°;  circula¬ 
tion,  96o;  température  extérieure,  3,7“2;  intérieure  37ol.  Les  pupilles 
sont  dans  un  état  intermédiaire  à  la  dilatation  et  à  la  contraction. 
A  2  heures  de  l’après-midi,  nous  découvrons  la  veine  jugulaire, 
et  nous  injectons  lentement  avec  la  canule-trocart  de  la  seringue 
de  Pravaz ,  modifiée  par  Lüer,  1  gramme  d’eau  contenant  en  solu¬ 
tion  0  gr.  10  de  sulfate  d’atropine.  La  lenteur  avec  laquelle  est  faite 
l’injection  permet  à  l’alcaloïde  de  se  mêler  à  une  grande  quantité  de 
sang;  la  petite  quantité  d’eau  employée  àdisSoudrè  le  sulfate  d’atro¬ 
pine  n’est  pas  assez  considérable  pour  que  l’on  puisse  attribuer  les 
troubles  circulatoires  à  une  trop  grande  quantité  de  liquide  intro¬ 
duite  dans  le  système  vasculaire  ;  le  chien  fut  laissé  libre  dans  lé 
vaste  âmphithéâtre  de  clinique  de  l’École  d’Alfort;  l’observation  en 
était  facile. 

2  heures  6  minutes.  —  La  dilatation  des  pupilles  est  le  premier  phé¬ 
nomène  apparent  :  elle  est  de  suite  complète.  Le  chien  commence 
par  s’affaisser,  puis  se  relève,  fait  quelques  pas  à  droite  et  à  gauche 
comme  s’il  était  étourdi  ;  il  cherche  un  point  d’appui  solide  sur  ses 
quatre  pattes  tremblantes  ;  le  train  postérieur  parait  de  beaUcdüp  le 
plus  faible,  et,  lorsque  dans  les  quelques  pas  qu’il  fait,  il  avance  ses 
dernières  pattes,  celles-ci  fléchissent;  il  tombe  alors  lourdement. 

2  heures  15  minutes.  —  Nombreux  efforts  dé  vomissement  ;  l’in¬ 
spection  extérieure  fait  voir  la  mise  en  jeü  du  diaphragmé  et  des  müs- 
cles  du  thorax  ;  cependant  pas  de  vomissement.  Ces  efforts  se  répè¬ 
tent  pendant  dix  minutes  environ  ;  Un  peu  de  miction  au  milieu  dè 
ces  contractions  générales  ;  l’urine  h’a  j)u  être  recueillie  ni  analysée. 

La  sensibilité  générale,  aussi  bien  quelà  spéciale,  n’est  que  peu  di¬ 
minuée  :  si  l’on  pince  Sa  t)atte,  et  surtout  sa  qüeuo,  il  réagit  parfaite¬ 
ment  et  Crié;  il  se  lève,  fait  quelques  tours,  mais  pour  retomber  ensuite. 
Un  coup  de  sifflet,  le  clàqueihfent  ü’ülté  perte  trouvent  l’animal  sen¬ 
sible;  il  remue  la  tête  de  ce  côté.  Ltt  vue  est  troublée;  un  ihstrii- 
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ment  agité  devant  les  yeux  ne  leur  fait  exécuter  aucun  mouvement; 
la  lumière  d’une  bougie  projetée  au  fond  de  l’œil,  à  l’aide  d’un  miroir 
ophthalmoscopique,  produit  un  léger  mouvement  de  la  tête,  mais  ne 
change  en  rien  le  diamètre  de  la  pupille.  Il  n’écume  pas ,  sa  bouche 
est  sèche,  de  temps  en  temps  il  aboie;  il  y  a  chez  lui  un  sifflement 
nasal  inspiratoire  bien  prononcé. 

2  heures  25  minutes.  —  Il  retombe  sur  le  côté  droit  tout  à  fait  as¬ 
soupi.  On  note  alors  :  température  extérieure,  ;  intérieure,  37o4; 
respirations,  i6  ;  pulsations,  112. 

2  heures  35  minutes.  —  Nouvelle  période  :  le  chien  aboie  avec  plus 
de  force,  mais  d’un  ton  sourd  ;  il  se  relève,  semble  prendre  son  élan 
pour  retomber  ensuite  ;  comme  un  aveugle  ,  il  marche  au-devant  de 
lui  sans  tenir  compte  des  obstacles  ;  s’il  rencontre  le  mur,  il  éprouve 
un  choc  violent  qui  l’abat;  se  trouve-t-il  dans  un  angle  du  local,  il 
veut  passer  outre  et  il  retombe  ;  il  arrive  près  de  la  rampe  de  fer  qui 
sépare  les  gradins  de  l’hémicycle,  ne  trouvant  aucun  obstacle,  il  s’in¬ 
troduit  entre  les  barreaux  et  passe  en  montant  successivement  sur 
tous  les  bancs  ;  il  aboie  chaque  fois  qu’il  se  trouve  arrêté.  A  mesure 
qu’il  monte  il  redouble  ses  efforts  ;  c’est  alors  que  l’on  peut  parfaite¬ 
ment  juger  de  la  faiblesse  du  train  postérieur,  dont  le  poids  est  sou¬ 
vent  la  cause  d’une  chute.  L’animal  continue  ainsi  pendant  20  mi¬ 
nutes;  fatigué,  il  s’affaisse  et  tombe  sur  le  côté  droit;  on  le  transporte 
au  milieu  de  l’hémicyle. 

3  heures  45  minutes.  —  On  profite  de  ce  moment  pour  examiner  sa 
gorge  :  elle  est  sèche,  mais  fortement  injectée.  La  respiration  mar¬ 
que  24;  circulation,  164;  température  intérieure,  37‘’6;  extérieure,  37o6. 
La  sensibilité  générale  est  anéantie  (contact  et  température);  la 
vue  et  l’ouïe  sont  tout  à  fait  abolis. 

On  le  réveille  de  son  coma,  on  le  place  sur  ses  quatre  pattes  et  on  l’a¬ 
bandonne  à  lui-même  au  milieu  de  l’hémicycle;  sa  marche  lente  a  quel¬ 
que  chose  de  particulier,  à  l’instar  de  celle  d’un  homme  ivre  ayant  perdu 
la  coordination  de  ses  mouvements  ;  l’animal  est  soumis  à  des  mou¬ 
vements  automatiques  que  ne  dirigent  plus  l’intellect  et  la  vision.  Il 
avance  lourdement  et  lentement;  a-t-il  fait  quelques  pas,  il  tremble 
et  tombe  souvent  sur  le  train  postérieur;  ou  un  coma  survient  alors 
de  6  à  10  minutes,  ou  sa  marche  continue.  Sa  tête  est  toujours  tournée 
à  droite  ,  et  il  exécute  sans  cesse  un  mouvement  de  manège  de  droite  à 
gauche;  la  circonférence  qu’il  parcourt  peut  avoir  5  à  6  mètres ,  et 
il  lui  faut  4  minutes  pour  la  parcourir,  rarement  2  minutes  ;  il  exé¬ 
cute  successivement  huit  à  dix  mouvements  de  manège. 

4  heures  40  minutes.  —  La  sensibilité  générale  et  spéciale  a  dis¬ 
paru  :  on  pince  l'animal,  il  ne  réagit  plus  par  un  cr  i,  le  centre  de  la  per¬ 
ception  consciente  (cerveau  et  protubérance  annulaire)  est  atteint;  le  centre 
de  la  perception  inconsciente  (moelle]  ne  l'est  pas  encore,  car  à  la  suite  de 
l'excitation  de  la  peau  survient  une  convulsion  réflexe. 
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4  heures  50  minutes.  —  Il  reprend  ses  mouvements  de  rotation  ,  en 
fait  deux  ou  trois ,  toujours  dans  le  même  sens;  il  tombe  dans  le 
coma.  On  note  :  respiration,  18;  circulation,  -156;  température  inté¬ 
rieure,  3705 ;  extérieure,  37“2.  L’animal  se  blottit  dans  la  paille  et  y 
reste  jusqu’à  7  heures  20  minutes.  On  le  revoit  d’heure  en  heure  jus¬ 
qu’à  minuit  :  il  est  dans  le  même  état.  Le  lendemain  ,  à  six  heures, 
on  le  trouve  courant  dans  l’hémicycle;  il  mange  dans  la  journée  et 
paraît  tout  à  fait  rétabli.  Pupilles  dilatées  pendant  huit  jours.  L’a¬ 
nimal  ne  fut  pas  sacrifié. 

Expérience  XYIIL  —  Quels  sont  les  effets  produits  par  l’injection  d’une 
forte  dose  de  sulfate  d'atropine  (0  gr.  50)?  —  Des  expériences  succes¬ 
sives  nous  ayant  démontré  que  le  sulfate  d’atropine  n’amenait  la 
mort  qu’à  une  dose  très-élevée  ,  nous  avons  pu  porter  la  quantité  de 
cet  alcaloïde  jusqu’à  0  gr.  40,  et  même  au  delà. 

Sur  un  chien  de  taille  moyenne  nous  notons  :  Pouls,  100;  respira¬ 
tion,  16  ;  température  intérieure,  36'’8;  extérieure,  36"8.  A  une  heure 
nous  injectons  dans  la  jugulaire  0  gr.  50  de  sulfate  d’atropine  (la  so¬ 
lution  était  au  10'’). 

A  1  heure  5  minutes.  —  La  dilatation  des  pupilles  est  complète;  l’a¬ 
nimal  a  un  peu  de  tic  des  paupières  ;  il  se  promène  dans  l’hémicycle, 
en  agitant  souvent  la  tête  à  droite  et  à  gauche  ;  nombreux  efforts  de 
vomissement;  le  sillon  qui  sépare  le  thorax  de  l’abdomen  se  dessine 
nettement;  le  deuxième  effort  est  suivi  de  vomissement,  les  autres  ne 
produisent  aucun  résultat.  Les  matières  vomies  sont  alimentaires  et 
bilieuses  ;  le  chien  est  faible  sur  les  jambes,  le  train  postérieur  flé¬ 
chit  surtout;  l’oreille  est  encore  sensible  au  bruit  (coup  de  sifflet);  il 
semble  pouvoir  se  diriger,  car  il  évite  les  obstacles  ;  le  tic  palpébral 
continue,  gorge  sèche,  pas  de  miction. 

2  heures  10  minutes.  —  Le  pouls  marque  160;  respiration,  18;  tem¬ 
pérature  intérieure,  36‘’8  ;  extérieure,  36°7.  Le  chien  entre  dans  la  pé¬ 
riode  d’excitation ,  mais  elle  est  d’une  nature  autre  que  dans  le  cas 
précédent.  Point  de  course  sur  les  gradins  ,  l’aboiement  est  modéré, 
c’est  plutôt  un  grognement  sourd  accompagné  de  convulsions  sur 
place.  Il  ne  voit  plus  les  obstacles,  le  tic  des  paupières  n’existe  plus. 
Quelques  mouvements  automatiques  convulsifs  existent  dans  les  mem¬ 
bres  antérieurs  et  postérieurs,  surtout  dans  les  muscles  du  dos,  mais 
ils  sont  légers.  On  peut  les  comparer  à  ce  qui  arrive  dans  le  frisson 
de  la  fièvre  ;  ce  sont  plutôt  des  mouvements  flbrillaires  saccadés  que 
do  véritables  convulsions  ;  la  sensibilité  générale  diminue  ;  la  sensa¬ 
tion  perçue  est  inconsciente  et  se  traduit  par  une  convulsion  réflexe. 

3  heures  30  minutes.  —  On  relève  l’animal  sur  ses  quatre  pattes; 
il  fait  quelques  pas  et  retombe  sur  le  train  postérieur  d’abord,  puis 
sur  son  ventre  ;  il  reste  immobile  pendant  15  à  20  minutes;  on  le  re¬ 
lève  de  nouveau  ,  il  exécute  des  mouvements  qui  no  sont  plus  des 
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mouvements  de  manège  ;  les  circonférences  qu’il  décrit,  au  lieu  d’étre 
régulières  comme  dans  le  cas  précédent ,  passent  d’un  parcours  do 
8  mètres  à  un  parcours  de  2  mètres.  Après  ces  alternatives  de  mou- 
ventent  et  de  repos  il  tombe  dans  le  coma. 

4  heures  20  minutes. —  Pouls  déprèssiblê,  136;  respiration,  20;  tem* 
pérature  extérieure,  36M.  Les  jambes  sont  roides,  la  convulsion  sur 
place  ressemble  tout  à  fait  à  la  convulsion  tétanique;  c’est  en  vain 
qu’on  excite  la  sensibilité  générale  ou  spéciale.  Le  chien  s’affaisse, 
le  poids  de  son  corps  l’emporte, 

4  heures  5S  minutes,  —  Circulation,  136;  respiration,  24;  tempéra¬ 
ture,  3So.  L’appareil  respiratoire  fonctionne  encore,  le  bulbe  rachi¬ 
dien  est  donc  atteint  en  dernier  lieu. 

7  heures.  —  L’animal  meurt, 

La  rigidité  cadavérique  se  constate  le  soir  à  11  heures  et  demie  ; 
le  lendemain,  à  une  heure  de  l’après-midi,  elle  n’existe  plus. 

Autopsie.  —  L’ouvertüre  du  crâné  est  faite  avec  soin  ;  on  enlève  la 
dure-mère,  on  constate  de  suite  une  hyperémie  générale  de  la  pie- 
mère.  L’eau  que  l’on  fait  couler  en  grande  quantité  sur  les  parties 
congestionnées  no  fait  disparaître  ni  la  coloration  ni  l’étendue  de  l’in¬ 
jection  du  réseau  vasculaire  ;  cependant  il  n’y  a  que  de  l’hyperémie, 
car  cBtte  membrane  se  détache  parfaitement  delà  substance  céré¬ 
brale,  elle  est  transparente.  L’hyperémie  est  générale,  elle  a  son 
maximum  d’intenSité  à  la  base  du  crâne  dans  les  plexus  choroïdes  des 
ventricules  latéraux  et  surtout  dans  les  régions  qui  avoisinent  le 
bulbe  ;  â  cet  endroit,  entre  l’origine  de  l’hypoglosse  et  du  pneumogas¬ 
trique,  se  trouve  à  gauche,  uniquement  dans  l’épaisseur  de  la  pie- 
mère,  une  hémorrhdgie  en  nappé  d'un  centhlètre  carré  environ  ;  le  tissu 
nerveux  soUS-jâcént  est  parfaitement  sain. 

Fouinons.  —  Au  lieu  de  cette  coloration  blanche  légèrement  ardoi  - 
sée  qui  appartient  au  poumon  du  chien  à  l’état  normal,  on  aperçoit  à 
la  surface  de  ces  deux  viscères  de  petites  plaques  disséminées  de  co¬ 
loration  rouge,  on  en  compte  -100, 160.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  inté¬ 
ressant  dans  ces  hyperémies  isolées  c’est  d’en  suivre  le  développe¬ 
ment;  dans  quelques  points  peu  nombreux,  elle  est  héraorrhagipare. 
Le  poumon  a  conservé  sa  crépitation  ;  au  microscope,  point  d’exsudat 
fibrineux,  il  n’y, a  donc  pas  de  pneumonie. 

La  vessie  est  pleine  d’urine  et  fortement  distendue  ;  l’urine  contient 
un  peu  d’albumine ,  pas  de  sucre  ;  instillée  en  petite  quantité  dans 
l’œil  d’un  chien,  elle  dilate  la  pupille;  l’expérience  répétée  sur 
d’autres  chiens  réussit  quatre  fois  sur  cinq. 

Le  pharynx  et  le  larynx  sont  tout  à  fait  sains,  nullement  conges¬ 
tionnés. 

La  rétine  présente  une  hyperémie  douteuse,  l’humeur  aqueuse 
soutirée  et  instillée  dans  l’œil  d’un  autre  chien  dilate  la  pupille. 
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Expérience  XIX.  —  Des  e/fets  produits  par  l’injection  dans  les  veines 
d’une  très-forte  dose  (0  gr.  70)  de  sulfate  d’atropine.  —  Sur  une  petite 
chienne  noire  amende  de  la  veille  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort  pour 
soupçon  de  rage,  nous  notons,  avec  toutes  les  précautions  possibles 
(une  muselière  est  solidement  fixée),  les  résultats  suivants:  respira¬ 
tion,  20;  circulation,  120;  température  intérieure,  3Go6  ;  extérieure, 
36o4 

2  heures  de  l'après  midi.  —  Nous  injectons  dans  la  veine  ju¬ 
gulaire  0  gr,  70  do  sulfate  d’atropine  dissous  dans  4  grammes  d’eau. 
L’animal ,  qui  avait  déjà  beaucoup  do  peine  à  se  tenir,  s’affaisse  2  à 

3  minutes  après  l’injection ,  ses  deux  pupilles  se  dilatent  et  à  2  heures 

4  minutes  la  mydriase  était  complète. 

La  chienne  fait  quelques  efforts  pour  vomir,  les  muscles  du  thorax 
sont  surtout  en  jeu  ;  le  diaphragme  agit,  une  seule  fois  la  chienne  par¬ 
vient  à  vomir,  ses  efforts  continuent  pendant  10  minutes. 

2  heures  15  minutes.  —  Elle  est  saisie  d’un  frisson  général  qui  se 
manifeste  par  des  convulsions  sur  place  ayant  surtout  lieu  dans  les 
membres,  elles  durent  20-23  minutes;  la  vue  affaiblie  n’est  pas 
complètement  détruite,  l’ouïe  est  abolie.  Si  on  marche  sur  sa  patto 
et  surtout  si  on  pince  sa  queue,  la  chienne  se  relève  sans  crier  et  fait 
quelques  pas  dans  l’hémicylc,  su  gorge  n’est  pas  examinée  par  pru¬ 
dence.  Nous  notons  alors  ;  pouls,  110;  respiration,  28;  température  in¬ 
térieure,  36»;  extérieure,  33». 

3  heures  30  minutes.  ~  On  la  relève ,  elle  fait  quelques  tours,  re¬ 
tombe  sur  le  ventre  ;  on  la  remet  sur  pieds  une  deuxième  et  troisième 
fois,  elle  exécute  alors  quelques  mouvements  de  manège  toujours  dp 
droite  à  gauche,  mais  la  circonférence  qu’elle  parcourt  n’a  pas  plus  do 

de  diamètre.  Sur  huit  à  dix  tours  de  droite  à  gauche,  il  faut  si¬ 
gnaler  deux  mouvements  de  manège  de  gauche  à  droite. 

L’animal  tombe  dans  le  coma,  perte  complète  de  la  vue,  de  l’ouïe, 
anesthésie  générale  ;  l’animal  se  blottit  dans  la  paille,  on  le  prend 
pour  mort,  la  résistance  sera  longue  encore. 

4  heures  20  minutes.  —  Le  pouls  déprimé  marque  8i  ;  respiration 
stertoreuse ,  28  ;  température  intérieure,  34o8  ;  extérieure ,  32»7.  La 
chienne  tombe  alors  sur  le  côté  droit  et  entre  dans  une  convulsion 
tétanique,  la  tète  est  fortement  renversée  sur  le  dos  ;  le  cou  estroide, 
la  colonne  vertébrale  forme  un  arc  de  cercle;  les  membres  sont  agités 
pendant  ce  temps  de  convulsions  sur  place  ;  mouvements  des  mâ¬ 
choires.  Les  convulsions  cessent,  reparaissent  ensuite  et  font  place  à 
un  coma.  L’excitabilité  de  la  moelle  survit  donc  à  celle  de  la  protu¬ 
bérance  et  du  cerveau. 

G  heures  10  minutes.  —  L’arfimal  est  mort. 

A  dix  heures  du  soir  on  observe  la  rigidité  cadavérique  ,  le  lende¬ 
main,  à  huit  heures,  on  ne  la  retrouve  plus. 

Aufopsts.-»- Congestion  très-marquée  dans  le  tissu  pulmonaire.  C’est 
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un  pointillé  souvent  ecchymotique;  ces  points  existent  surtout  à  la  sur¬ 
face  du  poumon  droit  et  sont  plus  rares  sur  le  gauche  ;  la  crépitation 
est  conservée,  les  poumons  surnagent  l’eau,  point  d’hépatisation. 

Les  cavités  cardiaques  sont  remplies  d’un  sang  noir  épais  coagulé; 
mêmes  caillots  asphyxiques  dans  les  gros  vaisseaux. 

Le  pharynx  et  le  larynx  ne  présentent  point  d’hyperémie. 

Les  membranes  du  cerveau  mises  à  nu  laissent  voir  une  congestion 
générale  localisée  surtout  dans  la  pie-mère  à  la  base  du  cerveau  et 
dans  les  plexus  choroïdes.  On  examine  avec  soin  la  moelle  épinière 
surtout  à  l’origine  des  plexus  lombaire  et  sacré;  nulle  trace  de  con¬ 
gestion  ou  d’hémorrhagie. 

Expérience  XX.  —  Des  effets  produitspar  l’injection  dans  lesveines  d’une 
petite  quantité  (0  gr.  10;  de  sulfate  de  daturine.  —  Sur  un  petit  chien 
blanc  épagneul,  pouvant  avoir  de'8  à  10  ans ,  nous  notons:  circula¬ 
tion,  96-100  ;  respiration,  26  ;  température  intérieure  ,  38o  ;  tempéra¬ 
ture  extérieure,  37o2.  A  une  heure  nous  injectons  dans  les  veinesOgr.lO 
de  sulfate  de  daturine.  Le  chien  est  de  suite  abattu,  à  une  heure 
10  minutes  la  mydriase  est  complète.  Les  efforts  de  vomissement  com¬ 
mencent  avec  un  grognement  sourd  et  prolongé  ,  l’animal  vomit  une 
fois,  il  remue  sans  cesse  ses  pattes  ;  il  y  a  quelque  chose  de  triste 
dans  son  habitus  extérieur. 

La  gorge  est  sèche,  tout  à  fait  rouge  ;  la  projection  d’un  foyer  lu¬ 
mineux  au  fond  de  l’œil  ne  fait  éprouver  aucune  modification  au  dia¬ 
mètre  de  la  pupille ,  mais  l’animal  recule  et  cligne  la  paupière  (le 
noyau  de  substance  grise  où  se  perçoit  la  sensation  lumière  n’est  donc 
pas  encore  atteint).  On  l’appelle  avec  un  sifflet,  il  ne  répond  pas;  on 
claque  la  porte  avec  force,  même  résultat  ;  si  l’on  marche  sur  ses 
pattes  et  surtout  sur  sa  queue,  il  réagit,  mais  lentement,  le  pouls  a 
baissé  à  92,  la  température  n’a  pas  varié, 

\  heure  2S  minutes.  —  La  période  d’excitation  commence,  l’animal 
parcourt  l’hémicycle  en  long  et  en  large,  sa  marche  est  précipitée,  la 
route  qu’il  décrit  est  irrégulière  et  ne  correspond  à  aucune  figure 
géométrique.  Le  train  postérieur  est  la  partie  la  plus  faible,  l’ani¬ 
mal  passe  de  l’hémicycle  sur  les  gradins,  mais,  rebuté  sans  cesse,  il 
revient  dans  l’hémicycle,  se  jetant  i'i  l’aveugle  de  côté  et  d’autre  ;  il 
s’affaisse. 

On  trouve  alors  :  pouls  ,  140  ;  respiration,  20  ;  température  inté¬ 
rieure,  38“  ;  extérieure,  37“5.  On  le  relève,  il  fait  quelques  pas,  lente¬ 
ment  d’abord,  plus  rapidement  ensuite.  Il  ne  voit  plus,  n’entend  plus, 
la  sensibilité  générale  est  également  abolie  ,  le  train  postérieur  est 
toujours  la  partie  la  plus  faible  ;  cè  qui  domine  comme  trouble  du' sys¬ 
tème  musculaire,  c’est  le  défaut  de  coordination  des  mouvements. 

2 heures  15  minutes.  —  Aux  mouvements  irréguliers,  ataxiques, 
succèdent  des  mouvements  de  manège,  ils  ont  toujours  lieu  de  droite 
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à  gauche  suivant  la  tangente  d’un  cercle  et  le  déplacement  se  fait  par 
un  mouvement  de  totalité;  si  l’on  voulait  reproduire  graphiquement 
la  route  suivie,  on  décrirait  plutôt  un  polygone  à  quinze  ou  vingt 
côtés  qu’une  circonférence  régulière.  Les  circonférences  ne  sont  pas 
égales,  le  diamètre  peut  avoir  de  1  à  3  mètres  ,  l’animal  en  parcourt 

10  à  12,  chaque  tour  dure  deux  à  trois  minutes. 

2  heures  85  minutes.  —L’aboiement  continue,  la  gorge  est  toujours 
sèche,  le  pouls  est  d’une  fréquence  extraordinaire,  212  pulsations  ;  la 
respiration  augmente. 

3  heures  30  minutes.  — Môme  état,  mais  l’animal  s’affaisse  bientôt 
et  se  blottit  dans  la  paille;  à  4  heures  il  se  relève  et  exécute  alors 
quelques  mouvements  de  manège,  mais  cette  fois  de  gauche  à  droite, 

11  finit  par  deux  mouvements  de  manège  de  droite  à  gauche  ;  il  se  cou¬ 
che  sur  la  paille  et  y  reste  à  demi  mort,  sa  gorge  est  sèche,  sa  pupille 
dilatée;  pouls,  164;  respiration,  24;  température,  37®.  On  le  pince,  il 
entre  aussitôt  dans  une  série  de  convulsions  toniques  intermittentes  ; 
on  croirait  assister  à  un  empoisonnement  par  la  strychnine. 

5  heures  25  minutes.  —  Cet  état  dure  ainsi  pendant  une  heure  et 
demie  ;  à  six  heures,  coma  ;  il  se  blottit  dans  la  paille. 

On  revient  voir  l’animal  à  neuf  heures,  il  est  dans  le  même  état. 

Le  lendemain,  a  six  heures  du  matin  ,  il  se  promène  dans  l’hémi¬ 
cycle,  sa  vue  est  encore  trouble  et  ses  pupilles  dilatées. 

Autopsie.  —  A  midi  on  le  sacrifie  en  transperçant  le  ventricule  gau¬ 
che,  la  mort  arrive  au  bout  de  cinq  minutes  ;  comme  dans  les  autres 
cas  ;  hyperémie  généralisée  de  la  pie-mère  surtout  à  la  base  du  cer¬ 
veau  et  dans  les  plexus  choroïdes  ,  hyperémie  des  poumons  avec  un 
petit  noyau  d’apoplexie  bien  marquÂ  Le  pharynx  et  le  larynx  ont 
leur  coloration  normale;  la  vessie  est  distendue  par  l’urine  ;  ce  liquide 
contient  de  l’albumine  et  dilate  la  pupille.  L’humeur  aqueuse  soutirée 
et  instillée  dans  un  œil  étranger  dilate  la  pupille. 

Expérience  XXL  —  Des  effets  produits  par  l’injection  dans  les  veines 
d’une  forte  dose  (O  gr.  50  )  de  sulfate  de  datura.  —  Sur  un  jeune  chien 
de  taille  moyenne,  âgé  de  2  ans,  nous  notons  :  circulation,  90  ;  respi¬ 
ration,  10  ;  température  intérieure,  37o9  ;  extérieure,  37o7. 

1  heure  30  minutes.  — Nous  injectons  dans  la  jugulaire  une  solu¬ 
tion  contenant  0  gr.  50  de  sulfate  de  daturine;  l’injection  faite,  l’ani¬ 
mal  s’affaisse  et  tombe  sur  le  côté  droit;  pupilles  fortement  dilatées, 
gorge  sèche,  il  reste  dans  cet  état  de  coma  pendant  20  minutes  ,  on 
le  croit  mort. 

2  heures.  —  On  le  relève,  cris  plaintifs  répétés  ,  nombreux  efforts 
de  vomissement,  il  vomit  doux  fois ,  son  pouls  marque  160.  L’œil  est 
complètement  insensible  à  la  lumière,  l’animal  réagit  lorsqu’on  mar¬ 
che  sur  sa  patle  et  surtout  sur  sa  queue  ;  il  fait  quelques  pas,  retom¬ 
bant  souvent  sur  le  train  postérieur. 
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2  heures  4S  minutes.  —  On  le  fait  relever  en  marchant  sur  sa  queue, 
mais  cette  fois  il  ne  s'affaisse  plus  sur  lui-même  ;  alors  commence  la 
période  d’excitation,  excitation  plus  forte  que  celle  déterminée  par 
l’atropine.  Lo  chien  aboio  avec  force,  il  part  d’un  trait  et  va  se  heurter 
contre  les  obstacles,  il  rencontre  un  mur,  arrêté  il  le  suit  dans  sa 
longueur  jusqu’à  ce  qu’il  ait  trouvé  un  coin,  il  cherche  alors  à  passer 
outre,  ses  aboiements  redoublent,  mais  le  train  postérieur  faiblit,  i’a- 
nimai  tombe.  On  ie  porte  au  milieu  de  i’hémicycle,  cette  excitation  se 
calme  ;  diminution  de  la  sensibilité  générale.  ! 

3 heures  40  minutes.  —  Nous  notons  :  circulation,  200  ;  respiration, 
24;  température  intérieure,  â7o7;  extérieure,  37o4.  La  vue  est  tout  à 
fait  abolie. 

3  heures  8  minutes.  —  On  relève  l'animal ,  il  fait  quelques  pas,  on 
voit  parfaitement  à  sa  démarche  que  ses  mouvements  sont  automati¬ 
ques,  c'est  en  vain  que  dans  les  tracés  qu’il  décrit,  on  chercherait  un 
cercle,  il  y  a  plutôt  là  Une  série  d'ellipses  irrégulières. 

4  heures  80  minutes.  —  Le  chien  s’affaisse  de  nouveau,  il  tombe  sur 
le  côté  gauche  ;  on  note  :  circulation,  440  ;  respiration,  28  ;  tempéra¬ 
ture  intérieure,  26‘’2 ;  extérieure,  38o.  La  gorge  est  toujours  sèche; 
vers  cinq  heures,  arrive  une  série  de  convulsions  tétaniques. 

6  heures  30  minutes.  —  L’animal  est  mort. 

Autopsie.  —  Hyperémie  de  la  pie-mère,  du  poumon,  de  la  rétine  ;  la 
vessie  est  pleine,  l’urine  qu’elle  renferme  est  analysée  avec  grand 
soin,  on  y  constate  la  présence  de  l’albumine  et  du  sucre  ;  elle  est  de 
plus  mydriatique. 

L’humeur  aqueuse  soutirée  déposée  sur  la  conjonctive  d’un  chat 
dilate  la  pupille. 

Expérience  XXII.  —  Quelles  sqnt  les  ((ftértiHQjiS  chroniques  qw  déterra 
mine  l’action  prolongée  d'une  forte  dose  de  sulfate  d’atropine?  —  40  avril 
'1883,  à  dix  heures  du  malin,  sur  un  lapin  de  taille  moyenne,  nous  in¬ 
jectons  dans  le  tissu  oeilulairo  sous-Cutané  2  grammes  d’eau  conte¬ 
nant  en  solution  0  gr.  08  do  sulfate  d’atropine. 

Le  môme  jour,  à  une  heure  ,  on  proffte  de  la  dilatation  absolue  des 
pupilles  pour  examlnerle  fond  de  l’œil  à  l'optlialmoscope,  la  rétine  est 
tout  à  fait  saine,  point  d'hyperémie. 

Le  -II,  à  la  même  heure,  nouvelle  injection. 

Le  ■12,  on  porte  la  dose  à  0  gr.  40.  On  continue  d’injecter  la  môme 
quantité  do  sulfate  d’atropine  jusqu’au  20  avril. 

Le  20,  on  porte  la  dose  à  0  gr.  45. 

Le  21  (dix  heures  du  matin),  on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire 
0  gr.  20  ;  on  revoit  ranimai  à  trois  heures,  il  est  mort  et  déjà  rqlde. 

Autopéie.  —  Lo  londeniain,  mon  collègue  Cornll  procède  avec  moi  à 
l’exatnén  des  organes. 
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Œil.  —  La  pupille,  moins  dilatée  que  pendant  la  vie,  est  revenue  à 
son  diamètre  normal;  le  tissu  de  l’iris  est  lavé,  dépignienté;  le  mi¬ 
croscope  n’y  révèle  aucune  altération. 

.  La  rétine ,  décollée  et  examinée  dans  l’eau,  est  transparente,  mais 
rosée  ;  portée  au  foyer  du  microscope,  elle  nous  inontre  les  vaisseaux 
capillaires  remplis  de  globules  ;  on  aperçoit  du  reste  à  Vcpü  nu  de 
nombreuses  stries  rouges,  indices  d’une  hyperémie. 

Appareil  nerveux.  ^  Hyperémie  de  la  pier-mère. 

Appareil  respiratoire.  —  Hyperémie  accusée  par  un  pointillé  parfois 
ecçhymotique,  point  d’exsudats  ;  larynx  et  pharynx  sains. 

Appareil  urinaire.  —  Vessie  distendue,  l’urine  et  l’humeur  aqueuse 
sont  mydriatiques. 

Nous  avons  rapporté  longuement  ces  expériences  et  cela  pour 
deux  raisons  :  les  recueils  scientifiques  ne  renferment  guère  de 
travail  entrepris  dans  cette  direction,  aussi  nous  sommes-nous 
livré  à  une  analyse  détaillée  des  symptômes  et  des  lésions  qui 
n’est  faite  nulle  part;  de  plus  c’est  sur  ces  faits  que  nous  établi¬ 
rons  en  partie  le  résunié  synthétique  des  propriétés  toxiques,  il 
fallait  donc  en  donner  un  exposé  complet.  Il  n’en  sera  point  de 
môme  au  sujet  des  cas  d’empoisonnement  chez  l’homme,  nous 
n’avons  pas  eu  l’occasion  pendant  notre  internat  d’observer  sur 
des  malades  les  effets  toxiques  de  ces  alcaloïdes ,  nous  avons  ré¬ 
sumé  quelques-unes  des  nombreuses  observations  consignées 
dans  les  publications  modernes,  et  ici  comme  ailleurs  lés  indica¬ 
tions  bibliographiques  que  nous  avons  fournies  permettrônt  à 
chacun  de  recourir  à  l’ouvrage  cofisulté.  - 

I  PL  —  B.  Effets  toxiqties  observés  dans  lès  cas  d’empoisonnement 
chez  l'homme. 

OBSEnvATioN  r®.  —  Empoisonnement  par  la  belladone.  —  Symptômes 
Mydriase,  sécheresse  de.  la  gorge,  délire  gai,  jovial,  furieux,  halluci¬ 
nations  ,  mouvements  des  bras  et  des  jambes  ,  articulation  confuse 
des  sons  ,  àphonle.  {Journal  général  de  médecine.,  t.  XLVHL ) 

Obs.  11.  —  Empoisonnement  par  la  belladone.  —  Jliss  G.,..,,  âgée  de 
34  ans  ,  prend  1  gr.  7'7  d*extrait.  Au  bout  de  trois  jours  ,  guérison. 
Symptômes  :  Faiblesse  du  train  postérieur,  sans  que  la  volonté  puisse 
contrôler  l’action  dos  musclés.  Coma  dès  le  début.  Mydriase,  séche¬ 
resse  (Je  la  gorge,  contracture' des  mâchoires;  la  dose  avait  été  teller 
ment  forte,  que  la  période  de  coma  semblait  devoir  être  la.  seule  ;  le  ■ 
traitement  ( pompe  stomacale  et  café)  amena  la  période  convulsive , 
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puis  la  comateuse,  mouvements  convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face, 
dysphagie,  nictation  constante,  fourmillements,  urination  par  regor¬ 
gement.  (By  George  Edwards,  Lancet,  may  ISM.) 

Obs.  III.  —  Empoisonnement  par  le  datnra  stramonium. —  Symptômes: 
Mydriase ,  sécheresse  de  la  gorge ,  congestion  de  la  face,  prononcia¬ 
tion  incohérente;  objets  Imaginaires,  spectres  et  cris,  perte  de  la 
voix,  convulsions  spasmodiques  des  membres,  carphologie,  spasmes 
tétaniques,  pouls  petit.  Coma,  tremblement  convulsif,  jactitation  des 
membres,  paralysie  de  la  vessie,  urination  par  regorgement,  iympa- 
nite.  Convulsions  et  mouvements  tétaniques  vibratoires.  — Traite¬ 
ment  :  vomitifs.  —  Autopsie  ;  le  cerveau  du  coté  gauche  présentait  un 
piqueté  plus  marqué  que  de  coutume.  Poumons  sains,  sang  demi-fluide, 
caillots  dans  les  oreillettes  et  les  grosses  veines,  vessie  paralysée  dis¬ 
tendue.  La  durée  en  avait  été  de  vingt-quatre  heures  ;  il  s’agissait  d’un 
enfant.  (By  Duffin,  London  medical  Gazette,  vol.  XV,  p.  195.) 

Obs.  IV.  —  Empoisonnement  par  la  jusquiame.  —  Symptômes  :  Séche¬ 
resse  de  la  gorge ,  pupilles  dilatées,  aphonie ,  trismus,  typhomanie, 
manie  avec  délire  portant  sur  l’assassinat,  etc.,  membres  abdominaux 
paralysés,  etc.  (Journal  de  Leroux  et  de  Corvisart,  année  1813.) 

I  II.  —  Résumé  synthétique  des  effets  toxiques  des  alcaloïdes  atropine, 
daturine,  hyoscijamine. 

lo  Innervation.  —  a.  Facultés  intellectuelles.  —  En  1823,  Plou- 
rens  présentait  à  l’Académie  des  sciences  un  intéressant  mé¬ 
moire  sur  l’affinité  [élective  que  possèdent  certaines  substances 
pour  chacune  des  parties  du  cerveau  ;  ce  travail  faisait  suite  à 
ses  belles  recherches  sur  la  détermination  rigoureuse  des  fonc¬ 
tions  de  cet  organe  par  l’ablation  graduelle  des  parties  soumises 
à  l’expérience;  «  il  avait  pour  but,  écrivait-il,  de  confirmer  par 
un  nouveau  genre  d’épreuves  la  spécialité  de  fonction  des  di¬ 
verses  parties  du  cerveau  établies  précédemment  et  de  montrer 
que  la  diversité  d’action  des  diverses  substances  tenait  préci¬ 
sément  à  une  action  spéciale  sur  une  partie  différente  de  cet 
organe.  » 

Ces  expériences  furent  faites  sur  des  moineaux  et  sur  des  ver- 
diers,  car  le  peu  d’épaisseur  des  parois  crâniennes  n’interpose 
chez  ces  oiseaux  qu’un  voile  à  peu  près  transparent  entre  l’ob¬ 
servateur  et  les  phénomènes  ;  il  concluait  ainsi  à  propos  de  la 
belladone  : 
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«  L’extrait  aqueux  de  la  belladone  à  une  dose  déterminée 
produit  à  peu  près  les  mêmes  effets  que  l’extrait  aqueux  d’opium. 
Agissant  sur  les  lobes  cérébraux  comme  l’extrait  aqueux  d’o¬ 
pium  ,  il  reproduit  de  même ,  ou  à  peu  près  du  moins ,  tous  les 
phénomènes  de  l'altération  de  ces  lobes. 

«  Les  épanchements  qui  se  forment  pendant  l’action  de  la  bel¬ 
ladone  occupent  à  la  fois  la  région  des  lobes  et  celle  des  tuber¬ 
cules. 

«  Enfin  l’épanchement  produit  par  l’action  do  la  belladone  a 
toujours  son  siège  dans  l’épaisseur  des  parois  du  crâne,  comme 
l’épanchement  produit  par  l’opium  »  (1). 

C’est  donc  un  fait  bien  établi ,  que  la  belladone  agit  sur  les 
lobes  du  cerveau.  L’analyse  des  observations  d’empoisonnement 
chez  l’homme  nous  permet  maintenant  de  déterminer  quels  sont, 
parmi  les  troubles  cérébraux,  ceux  qui  sont  spéciaux  à  ce  mo¬ 
dificateur.  Sous  l’influence  de  ces  solanées,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  disparaissent  de  bonne  heure ,  la  mémoire  se  perd ,  et 
avec  elle  l’attention;  le  délire  et  l’hallucination  dominent  la 
scène  ;  si  la  dose  a  été  considérable ,  le  coma  arrive  dès  le  début 
(obs.  II).  Il  est  difficile  d’assigner  une  caractéristique  à  ce  dé¬ 
lire  ;  sa  coïncidence  avec  les  troubles  de  la  vue,  la  mydriase  ocu¬ 
laire,  la  sécheresse  bucco-pharyngienne ,  seront  les  éléments 
importants  d’un  diagnostic;  mais ,  si  l’on  n’envisage  que  ses  ca¬ 
ractères  propres,  qui  le  différencient  du  délire  des  maladies  ai¬ 
guës  ,  des  maladies  toxiques  (  intoxication  saturnine  ou  alcoo¬ 
lique),  il  faut  en  faire  une  analyse  plus  complète. 

C’est  surtout  avec  le  délire  alcoolique  que  l’on  peut  confondre 
le  délire  des  solanées  vireuses.  M.  le  professeur  Béhier,  à  propos 
d’un  cas  d’empoisonnement  par  le  sulfate  d’atropine,  s’expri¬ 
mait  ainsi  sur  l’état  général  qui  accompagne  ce  délire  :  «  Rien 
ne  peut  mieux  donner  une  idée  de  l’état  dans  lequel  était  plongé 
le  malade  que  le  mot  ivresse-,  il  ressemblait  parfaitement  à  ces 
individus  que  l’on  amène  ivres  morts  dans  nos  hôpitaux,  sur¬ 
tout  dans  certains  quartiers  de  Paris;  même  turgescence  de  la 
face,  humide  de  sueurs;  même  saillie  des  veines  du  front; 


(1)  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système 
nerveux,  par  P.  Flourens  ;  Paris,  1842. 
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môme  apparence  du  regard ,  qui  est  comme  noyé  ;  mêmes  sou¬ 
rires  de  satisfaction  niaise  et  béate  ;  mêmes  marmottements  à 
Toix  basse  de  mots  incohérents  et  mal  articulés  ;  et  lorsque  le 
retour  se  fait  vers  la  connaissance ,  on  peut  encore  noter  une 
singulière  similitude  entre  ces  deux  états  ,  suivis  d’une  incerti¬ 
tude  cérébrale  et  d’une  sorte  d’hébétude.  »  {Union  médicale, 
16  juillet  1863.) 

Mais  ces  deux  délires  ne  se  ressemblent  pas  toujours ,  il  y  a 
dans  l’enchaînement  et  la  nature  des  symptômes  quelque  chose 
d’assez  fixe  qui  en  permet  parfois  le  diagnostic  ;  dans  le  délire 
alcoolique,  l’individu  commence  par  être  étourdi,  les  objets 
tournent  autour  de  lui  ;  il  y  a  certaines  choses  dont  il  a  con¬ 
science,  d’autres  auxquelles  il  est  tout  à  fait  étranger  ;  la  con¬ 
science  se  perd  bientôt;  le  délire  arrive,  il  porte  le  plus  souvent 
sur  des  idées  de  terreur,  ou  traduit  des  habitudes  invétérées 
d’alcoolisme  et  s’accompagne  d’hallucinations;  de  temps  en 
temps,  l’individu  a  une  lueur  de  raison,  et  quand  on  sait  abonder 
dans  le  sens  de  ses  idées,  il  répond  avec  une  demi-conscience  ;  il 
va  et  vient  ;  on  peut  parfois  le  contenir. 

Dans  le  délire  toxique  des  solanées  vireuses,  il  y  a  un  degré  de 
plus;  ce  délire  ne  porte  pas  seulement  sur  des  objets  de  ter¬ 
reur,  il  est  plus  vague  dans  ses  déterminations,  il  s’accompagne 
d’hallucinations  de  la  vue,  il  est  expansible  et  se  manifeste  par 
des  gestes,  c'est ,  en  un  mot,  un  véritable  délire  corybanthlque. 
Dans  la  succession  de  ces  actes  variés,  au  milieu  de  ces  nom¬ 
breux  discours  décousus,  point  de  moment  de  raison,  point  de 
réponses,  comme  dans  l’alcoolisme.  Nous  devons  dire  cependant 
que  ce  caractère  négatif  manque  quelquefois  :  chez  le  malade  du 
professeur  Béhier,  on  pouvait  obtenir  quelques  phrases  s’asso¬ 
ciant  très-bien  entre  elles  en  abondant  dans  le  sens  des  concep¬ 
tions  délirantes.  Dans  le  délire  des  solanées,  l’individu  va  et 
vient ,  mais  on  ne  peut  jamais  le  contenir  (1). 

C’est  donc  par  l’ensemble  de  ceS  caractères  ]fiutôt  que  par  un 
seul  que  l'on  arrivera  à  diagnostiquer  le  délire  de  la  belladone, 
mais  on  arrivera  toujours  à  un  résultat  négatif  quand  on  cher¬ 
chera  à  différencier  le  délire  de  chac[ue  solanée. 


(1)  La.iègue,  comm.  orale. 
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J’ai  dit  que  le  délire  belladonique  s’accompagnait  d’halluci¬ 
nations  de  la  vue;  elles  ont  presque  constamment  pour  objet 
des  animaux  de  toute  espèce,  rats,  souris,  insectes.  Chez  le  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  13  et  qui  avait  été  soumis 
d’emblée  à  une  dose  de  sulfate  d’atropine  (0,008)  dépassant  les 
proportions  thérapeutiques,  l’hallucination  se  montra  avec  ses 
caractères  :  lorsqu'il  expectorait,  il  croyait  voir  sortir  de  sa 
bouche  un  véritable  essaim  d’abeilles  qui  s’envolaient  autour  de 
lui  ;  il  oheroliait  alors  à  les  attraper. 

L’hallucination  de  la  vue  est  un  des  symptômes  qui  ont  sur¬ 
tout  frappé  les  observateurs.  Linné  avait  donné  le  nom  de 
fantastique  îi  la  belladone;  elle  revêt  chez  l’enfant  une  forme  plus 
accusée.  ïhore  nous  a  laissé  une  relation  intéressante  d’un  em¬ 
poisonnement;  il  s'agissait  d’une  enfant  qui  avait  avalé  de  la 
pomme-épineuse  (1);  dans  son  délire,  elle  était  à  la  poursuite 
d’objets  imaginaires  placés  à  une  certaine  distance  d’elle,  elle 
cherchait  à  les  atteindre  en  allongeant  à  chaque  instant  ses  bras, 
elle  se  soulevait  même  en  appuyant  sur  son  berceau  comme 
pour  s’en  rapprocher  plus  facilement. 

Les  hallucinations  de  l’ouïe  sont  très-rares  ;  elles  consistent 
en  tintements,  en  sons  de  cloche  (2).  Les  éblouissements  et  le 
vertige  accompagnent  les  hallucinations;  on  cite  quelques  cas 
do  folie,  et ,  d’après  Christison  (3) .  ces  troubles  de  f  état  mental 
auraient  quelquefois  persisté  après  la  guérison. 

Ce  dernier  auteur  est  le  seul,  à  ma  connaissance,  qui  ait  men¬ 
tionné  l’état  de  somnambulisme  comme  le  résultat  de  l’intoyi- 
cation;  il  s’agissait  d’un  tailleur  qui,  à  la  quinzième  heure 
après  l’empoisonnement ,  sans  paroles  et  insensible  aux  objets 
extérieurs,  vaqua  à  ses  occupations  ordinaires  avec  vivacité  et 
remua  les  lèvres  comme  s’il  était  en  conversation  (4). 

p.  Sensibilité.  —  La  sensibilité  générale  est  modifiée  dans  ses 
manifestations ,  contact ,  chaleur,  température  ;  souvent  au  dé¬ 
but,  elle  est  exagérée;  il  suffit  de  toucher  le  malade  pour  pro- 

H)  Jnnales  mêdtco-psychologiques,  iamier 

(2)  l.uKnnn,  Union  médicale,  iii5\ . 

(3)  Treaiiae  on  poisons,  1830. 

(■1)  Christison,  op.  oit. 
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voguer  un  cri  ou  une  forte  convulsion  réflexe;  plus  tard  elle 
devient  obtuse  et  disparaît.  Nous  avons  vu,  dans  nos  expériences 
sur  des  chiens ,  qu’elle  diminuait  dans  la  période  d’excitation, 
pour  disparaître  ensuite  dans  celle  du  coma.  Quand  la  dose  était 
considérable,  tant  pour  l’atropine  que  la  daturine,  avec  l’ab¬ 
sence  de  la  période  d’excitation ,  coïncidait  la  disparition  de  la 
sensibilité,  la  queue  du  chien  était  la  dernière  partie  sensible. 
La  marche  de  l'intoxication  nous  a  révélé  ce  fait  ;  que  l’ac¬ 
tion  de  ces  poisons  s’exerçait  d’abord  sur  les  centres  de  la 
perception  consciente,  cerveau  et  protubérance  annulaire;  puis 
sur  la  moelle  épinière,  car  il  arrivait  un  moment  où  l’excitation 
de  la  peau  ne  déterminait  plus  de  sensation  perçue  (douleur  ac¬ 
cusée  par  des  cris),  mais  seulement  une  convulsion  réflexe,  ré¬ 
sultat  d’une  perception  inconsciente  qui  a  pour  organe  la  sub¬ 
stance  grise  de  la  moelle, 

La  sensibilité  spéciale  aux  organes  des  sens  s’altère  rapide¬ 
ment,  la  pupille  se  dilate,  et  la  vue  est  bientôt  abolie  (  obs.  I-IV, 
exp.  xvii-xxii  )  ;  la  projection  d’une  lumière  au  fond  de  l’œil  pro¬ 
voque  d’abord  l’occlusion  des  paupières ,  puis  un  mouvement 
de  tête  en  arrière  (exp.  xvii,  xviii,  xx)  ;  cette  lumière  n’agit  plus 
ensuite  sur  la  rétine,  les  yeux  sont  hagards,  brillants,  immobiles  ; 
à  ce  moment,  les  noyaux  de  substance  grise  (tubercules  quadri¬ 
jumeaux)  où  se  perçoit  l’impression  lumineuse  transmise  sont 
atteints;  l’ouïe  se  trouble  de  bonne  heure,  mais  après  la  vision. 

-y.  Motilité.  —  La  coordination  des  mouvements  disparaît  sous 
l’influence  d’une  forte  dose,  et  dans  la  période  de  coma  la  vo¬ 
lonté  n’exerce  plus  aucun  contrôle  sur  la  synergie  musculaire  ; 
nous  en  avons  un  exemple  frappant  dans  un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  le  datura,  emprunté  à  Duffin  (obs.  III).  Lusana  a  sur¬ 
tout  insisté  sur  ce  symptôme  :  la  volonté  peut  disposer  d’un 
reste  d’irritabilité  dans  les  divers  muscles  qui ,  obéissent  d’une 
manière  lente  et  régulière  et  alors  que  le  sentiment  et  la  con¬ 
science  de  la  volonté  sont  complètement  abolis ,  il  y  a  des  mou¬ 
vements  automatiques  sous  forme  de  carphologie  et  de  con¬ 
vulsions  (1).  C’est  surtout  dans  nos  expériences  que  cette  action 
a  été  évidente  (exp.  xvii-xxi). 


(1)  Lusana,  Vnion  midicale,  18âl. 
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Mais,  indépendamment  de  ces  mouvements  automatiques, 
nous  avons  observé  des  mouvements  de  manège  qui  n’ont  été,  à 
notre  connaissance ,  nulle  part  signalés  :  la  volonté  était  com¬ 
plètement  abolie  et  l’activité  du  système  musculaire  s’exerçait 
fatalement  dans  un  sens  déterminé;  ce  n’étaient  pas  des  mouve¬ 
ments  autour  de  l’axe  du  corps ,  l’animal  parcourait  la  circon¬ 
férence  d’un  cercledontil suivait  constammentla  tangente,  c’était 
même  plutôt  un  polygone  à  20  ou  30  côtés  qu'une  circonférence 
régulière  ;  son  déplacement  avait  lieu  par  des  mouvements  de 
totalité  qui  ont  été  exécutés  le  plus  souvent  de  droite  à  gauche  ; 
la  circonférence  parcourue  pouvait  avoir  de  2  à  4  mètres.  Mais 
ces  mouvements  de  manège  ne  se  sont  produits  que  dans  quel¬ 
ques-unes  de  nos  expériences  (exp.  xvii,  xix,  xx);  dans  les 
autres,  on  pouvait  à  peine  reconnaître  dans  le  trajet  parcouru 
une  ellipse  ou  un  cercle  régulier.  G’est  en  vain  que  nous  avons 
essayé  de  rattacher  ce  symptôme  à  une  lésion  déterminée,  nous 
avons  inutilement  cherché  une  hémorrhagie  de  la  protubérance 
ou  des  pédoncules  cérébraux  (1). 

Dans  le  seul  cas  où  nous  avons  eu  à  signaler  une  hémorrhagie 
méningée  près  du  bulbe  (exp.  xvin),  les  mouvements  rotatoires 
avaient  été  irréguliers  et  dans  le  trajet  décrit  il  n’y  avait  aucune 
forme  géométrique  appréciable.  Ce  symptôme  n’aurait  donc  pas 
de  lésion  correspondante,  et  en  émettant  cette  proposition,  nous 
sommes  d’accord  avec  Brown-Séquard  qui  a  observé  ce  mouve¬ 
ment  de  manège  dans  les  lésions  de  la  couche  optique ,  du  pé¬ 
doncule  cérébral ,  des  tubercules  quadrijumeaux  de  la  moelle 
allongée  et  de  la  moelle  épinière  (2). 

Que  si  ces  mouvements  d’une  forme  déterminée  ne  se  produi¬ 
sent  pas  constamment,  les  modifications  fonctionnelles  du  sys¬ 
tème  musculaire  se  traduisent  par  des  convulsions  d’une  autre 
nature  ou  par  des  paralysies.  Les  convulsions  cloniques  plus  rares 
se  produisent  dans  la  période  d’excitation  (exp.  xvii,  xx,  xxi). 


(1)  Journal  de  la  physiologie,  par  Brown-Séquard,  1. 111:  Noie  sur  un  mou¬ 
vement  de  manège  conséculif  à  une  lésion  de  la  protubérance. 

(2)  Journal  de  la  physiologie,  loc.  cit.  Brown-Séquard  ajoute  ;  «  Le  mouve- 
meni  rotatoire  n’est  pas  produit  par  dts  coiilraclions  semblables  à  celles  que  pro¬ 
duit  la  volonté  ;  certains  groupes  de  muscles  sont  dans  un  état  tonique  persistant. 
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Les  convulsions  toniques  sont  de  beaucoup  plus  fréquentes,  elles 
sont  générales  ou  partielles  ;  générales  elles  constituent  une  sorte 
de  tétanos  (exp.  xviii,  xix),  la  mort  arrive  dans  ce  cas  comme  dans 
l’empoisonnement  par  la  strychnine  ;  cette  série  de  convulsions 
toniques  appartient  à  une  action  spéciale  de  ces  alcaloïdes  sur  la 
moelle. 

Les  convulsions  sont  quelquefois  partielles  et  consistent  dans 
des  soubresauts  de  tendons  et  dans  de  la  contracture  des  extré¬ 
mités  {Journal  deSédillot,  t.  XXVI,  p.  46),  le  plus  souvent  elles 
occupent  la  face  (obs.  III),  l’ombiculaire  des  paupières  (exp.  xviii, 
xx),  les  muscles  moteurs  de  l’œil  et  des  lèvres  (obs.  11,  III).  Ne 
faut-il  pas  ranger  parmi  les  convulsions  internes  le  spasme  du 
larynx  si  bien  caractérisé  par  la  toux,  le  cri  et  l’aboiement 
(exp.  XVII,  xviii,  XX,  XXI,  obs.  III),  et  le  spasme  du  pharynx  qui 
amène  la  dysphagie  et  les  nausées  (exp.  xvii-xxi,  obs.  I  et  II)  et 
les  vains  efforts  de  vomissement  qui  marquent  le  début  de  la  pé¬ 
riode  d'excitation  (exp.  xviii,  xix,  xx)?  D’autres  fois  l’irritabilité 
musculaire  diminue,  alors  survient  la  résolution  musculaire 
(obs.  III).  Il  y  a  une  chose  constante  à  noter,  c'est  que  chez  les 
animaux  exp.  (xvii-xxi),  le  train  postérieur  commence  par  s’af¬ 
faiblir  ;  Orüla  avait  le  premier  insisté  sur  ce  symptôme  commun 
d’ailleurs  à  beaucoup  d’autres  empoisonnements  ;  chez  l’homme 
il  faut  signaler  une  faiblesse  des  extrémités  inférieures. 

A  un  degré  plus  avancé  de  l’intoxication,  la  paralysie  frappe  le 
pharynx ,  d’où  l’impossibilité  d’avaler  ;  le  larynx,  d’où  l’enroue¬ 
ment  et  l'aphonie.  Les  libres  musculaires  du  corps  de  la  vessie 
paralysées  donnent  lieu  à  une  rétention  d’urine  ;  dans  la  plupart 
des  cas ,  nous  avons  trouvé  la  vessie  distendue  par  le  liquide  et 
l’incontinence  avait  lieu  par  regorgement.  Faut-il  faire  jouer  un 
rôleà  l’élément  paralysie  dans  le  développement  du  météorisme  ? 

De  larigidité  cadavérique.  —  Il  y  a  un  phénomène  qui  se  produit 
après  la  mort  et  dont  la  date  d’apparition  et  la  durée  sont  essentieb 
lement  liées  à  la  convulsion,  je  veux  parler  de  la  rigidité  cadavé¬ 
rique.  Dans  les  expériences  xvui,  xix,  xxi,  xxn,  nous  avons  noté 
l’arrivée  rapide  et  la  disparition  prompte  de  la  rigidité  cadavéri¬ 
que.  Si  l’on  remarque  que  chez  ces  animaux  les  convulsions  ont 
été  fortes  et  prolongées,  on  arrivera  à  se  convaincre  que  ces  résuL 
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tats  ne  sont  que  la  conséquence  de  la  loi  posée  par  Brown-Sé- 
quard  (1)  :  «  Plus  les  convulsions  sont  violentes  et  répétées,  plus 
la  rigidité  cadavérique  se  manifeste  et  disparaît  promptement.  » 

L’analyse  de  ces  troubles  de  l’innervation  et  de  la  motilité 
nous  permet  maintenant  de  détermijier  la  nature  d’action  de  ces 
alcaloïdes  sur  le  système  nerveux;  elle  nous  met  à  même  de  con¬ 
trôler  nos  e,xpériences  sur  les  grenouilles  et  d’en  ^discuter  la  va¬ 
leur,  Ces  principes  actifs,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ont 
une  action  élective  sur  les  lobes  cérébraux,  sur  la  jirotubérance 
annulaire  (2),  mais  surtout  et  à  un  haut  degré  sur  la  substance 
grise  de  la  moelle  épinière;  les  chiens  que  nous  avons  empoi¬ 
sonnés  nous  ont  en  effet  présenté  un  ensemble  de  symptômes  que 
l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  tétanos  strychnique  ;  ces  convul¬ 
sions  réflexes,  développées  sous  l’influence  de  l’excitabilité  exa¬ 
gérée  de  la  moelle,  appartiennent  à  ce  groupe  de  poisons  dits 
convulsivants,  qui  comprend  l’opium,  la  nicotine,  la  strychnine 
et  beaucoup  d’autres  alcaloïdes,  parmi  lesquels  doivent  être  ran¬ 
gées  l’atropine,  la  daturine,  l'hyoscyamine.  Le  bulbe  rachidien 
n’est  atteint  qu’en  dernier  lieu,  il  fonctionne  comme  centre  d’ac¬ 
tivité  du  mécanisme  respiratoire. 

D’autre  part,  nos  expéidences  si  délicates  sur  les  grenouilles 
(exp.  iv-ix)  entraînent  avec  elles  ces  conclusions  ;  que  ces  alca¬ 
loïdes  ne  sont  point  des  poisons  de  l’irritabilité  musculaire  (ré¬ 
sultat  incontestable),  mais  de  l’excitabilité  des  nerfs  sensitifs  d’a¬ 
bord,  puis  moteurs,  que  par  suite  l’excitabilité  des  nerfs  dispa¬ 
raît  de  la  périphérie  au  centre;  les  seules  expériences  v  et  vt  nous 
laissent  un  doute  en  nous  donnant  ce  résultat  sujet  à  discus¬ 
sion,  aussi  le  signalons-nous  comme  un  point  à  être  élucidé; 
Botkin,  que  nous  avons  cité,  est  arrivé  à  des  conclusions  un  peu 
différentes,  mais  il  admet  également  une  disparition  de  l’ex- 


(1)  Journal  de  la  physiologie,  p.  277  :  Relalioii  eiiire  l’iri'itabilité  mus¬ 
culaire,  la  riGidilé  cadavéï'ique  et  la  putréfaction,  par  Brown-Séquard. 

(2)  Longet,  Expériences  relatives  aux  effets  de  l’élker  sulfurique  sur  le 
système  nerveux,  Arch.  gên.  de  méd.,  1857.  C'est  dans  ce  mémoire  que  l’auteur 
établit  que  la  prolubérancc  annulaire  est  le  centre  perceptif  des  sensations,  centre 
perceptif  qui  peut  agir  seul  ou  arec  le  concours  des  lobes  cérébraux,  Ce  travail 
offre  eu  outre  un  immense  intérêt  au  sujet  de  la  marche  ù  suivre  pour  étudier  l’ac¬ 
tion  successive  d’un  poison  sur  les  différentes  parties  du  système  nerveux. 
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citabilité  des  nerfs  primitive,  c’est-à-dire  précédant  celle  des 
centres  nerveux ,  si  les  choses  se  passent  de  cette  irianière,  nous 
pouvons  facilement  expliquer  la  disparition  de  l’élément  douleur 
dans  les  cas  d’hyperesthésie  cutanée  sous  l’influence  de  l’appli¬ 
cation  locale  de  la  belladone  (1). 

Nous  nous  demandons  si  nous  ne  devons  pas  attribuer  à  une 
disposition  imparfaite  ou  à  la  difficulté  de  l’expérimentation  sur 
les  animaux  inférieurs  cet  unique  résultat,  contraire  à  celui  que 
nous  avons  obtenu  si  facilement  sur  des  chiens  (2),  et  infirmé 
en  outre  par  les  lois  de  la  physiologie  générale.  Les  expériences 
de  Vulpian  et  Philippeaux  ont  établi  d’une  façon  péremptoire  (3)  : 
que  les  nerfs  ne  sont  que  de  simples  conducteurs  de  l’influx  ner¬ 
veux,  que  les  fibres  sensitives  et  les  fibres  motrices  ont  les  mêmes 
propriétés,  la  même  neurilité,  et  que  leurs  différences  fonction¬ 
nelles  sont  dues  uniquement  à  leurs  connexions  centrales  (pour 
les  nerfs  sensitifs)  et  périphériques  (pour  les  nerfs  moteurs).  Les 
poisons  du  système  sensitif  agissent  sur  les  centres  de  perception  ; 
le  nerf  sensitif,  organe  d’impression  et  de  transmission,  perd  son 
excitabilité,  le  centre  étant  atteint  ;  dans  l’empoisonnement  par 
la  strychnine,  l’intoxication  commence  par  le  centre  médullaire, 
et  les  connexions  physiologiques  que  les  nerfs  offrent  dans  la 
moelle  sont  telles,  qu’une  ligature  ne  saurait  protéger  une  partie 
quelconque  (Cl.  Bernard);  aussi  nous  paraît-il  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  dans  l’empoisonnement  par  l’atropine  qui  agit  sur  le 
système  sensitif,  un  nerf  puisse  être  protégé  à  l’exclusion  des 

(1)  M.  le  professeur  Longet  a  obtenu  un  imporlant  résultat  en  étudiant  l’action 
locale  d’un  jet  d’éiher  sulfurique  sur  un  nerf  mixte  ;  l’action  locale  de  l’éther  abo¬ 
lit  la  propriété  conductrice  du  nerf  sensitif,  l’excitabilité  de  ce  nerf  mise  en  jeu 
entre  le  point  qui  a  subi  l’action  du  modificateur  et  la  moelle  détermine  de  la  dou¬ 
leur  ;  entre  ce  point  et  la  périphérie,  elle  ne  détermine  rien.  11  en  est  de  même 
avec  l’opium  et  avec  une  ligaiiu  e,  ajoute- t-il,  la  propriété  conductrice  est  lésée. 
Nous  avons  obtenu  le  même  résultat  sur  un  chien  avec  le  sulfate  d’atropine  ;  celte 
expérience,  que  nous  nous  bornons  à  mentionner,  ne  l’ayant  faite  qu’une  fois, 
nous  donne  l’idée  d’un  rapport  â  établir  entre  la  destruction  locale  de  la  pro¬ 
priété  conductrice  d’un  nerf  et  l’utilité  de  porter  le  modificateur  directement  (in¬ 
jection  sous-cutanée)  sur  les  points  douloureux.  (Longet,  Mémoire  cité.) 

(2)  Sur  ces  animaux,  le  centre  de  la  perception  douleur  est  atteint,  quand  les 
propriétés  d'impresslonabillté  et  de  tran.smissibllité  des  nerfs  survivéïit  encore,  se 
manifestant  par  une  convulsion  réflexe;  la  lésion  des  centres  est  doncprtmttt've. 

(3)  Vulpian,  Leçons  faites  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  Revue  des  cours 

scientifiques,  1861-1865.  ■ 
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autres  par  une  ligature,  et  que  l’intoxication  par  suite  ait  lieu  de 
la  périphérie  au  centré,  ce  qui  entraîne  cette  conséquence  que  la 
lésion  des  centres  est  secondaire  à  celle  des  nerfs.  Nous  devons 
rejeter  également  une  action  spéciale  sur  la  plaque  motrice  ter¬ 
minale,  comme  cela  a  lieu  dans  l’empoisonnement  par  la  cura- 
rine;  la  persistance  des  convulsions  tétaniques,  développées  sous 
l’influence  de  l’action  des  solanées  vireuses,  ne  se  comprend 
qu’avec  l’intégrité  physiologique  de  tout  le  circuit  moteur,  inté¬ 
grité  qui  ne  saurait  exister  si  la  plaque  motrice  terminale  est  at¬ 
teinte. 

Entre  ces  résultats  différents  de  deux  séries  d’expériences,  ne 
devons-nous  pas  adopter  celui  qui  est  conforme  aux  données  de 
la  physiologie  et  conclure  :  que  ces  alca’oïdes  agissent  sur  l'excitahi- 
lUé  de  la  moelle  et  ne  lèsent  que  secondairement  l’excitabilité  des  nerfs 
semsitifs. 


Circulation.  —  Nous  avons  à  considérer  d’un  côté  les  variations 
survenues  dans  le  nombre  des  pulsations  artérielles  et  de  l’autre 
les  variations  survenues  dans  la  tension  artérielle. 

a.  Pulsations  artérielles.  —  D’une  manière  générale  la  circula¬ 
tion  a  été  activée ,  dans  un  seul  cas  elle  a  été  diminuée.  C’est  en 
vain  que  nous  avons  essayé  d’établir  une  relation  entre  l’augmen¬ 
tation  du  nombre  des  pulsations  et  la  dose  injectée  dans  les  vei¬ 
nes;  si  nous  comparons  maintenant  les  deux  alcaloïdes  entre 
eux ,  nous  verrons  que  l’atropine  à  faible  dose  a  activé  un  peu 
plus  la  circulation  que  la  daturine,  tandis  que  la  daturine  à  dose 
élevée  produit  une  augmentation  un  peu  plus  considérable. 

b.  Tension  artérielle.  —  Nous  avons  noté  dans  nos  expériences 
la  dépression  du  pouls  comme  caractère  constant,  elle  a  été  sou¬ 
vent  signalée  dans  les  observations  d’empoisonnement  ;  Botkin, 
de  son  côté,  qui,  dans  un  mémoire  récent,  n’a  abordé  que  quel¬ 
ques  points  des  effets  physiologiques  du  sulfate  d’atropine,  a  ré¬ 
solu  expérimentalementla  question  ;  «Une  injection  concentrée  de 
sulfate  d’atropine  dans  la  veine  fémorale  d’un  chien  abaisse  aus¬ 
sitôt  l’impulsion  artérielle  de  la  carotide  de  66 ,  67  à  30,  25,  20 
du  manomètre  de  Setschnow  qui  se  tint  à  ce  dernier  degré  pen¬ 
dant  quelques  minutes  pour  s’élever  ensuite  dans  la  proportion 

VI.  13 
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suivante  ;  2o,  38,  et  enlin  10  minutes  api’ès  l’intoxication  à  60 

(diminution  de  6  à  7)  »  (1  i. 

Ééspirâtioii.  —  Là  réspiràtibri  à  été  lé  plus  soiiv^ent  accélérée  ; 
dàiis  ilhë  sëiilê  dé  iibs  èxpériéhces,  les  mouvements  respiratoirès 
oiit  diiiiiriüé,  mais  il  ^âüt  iibtër  qii’ avant  l*iiijéction  ils  avaient 
atteint  lé  ëliilfrè  élevé  de  Së  par  minute.  Leur  augmeritation  a 
été  consldërâblé  lotsqüé  iious  avons  eu  à  noter  des  convulsions 
tÔiildiléS  géhëràlés. 

Lés  trdiiblës  ibrictibniiels  du  larynx  se  manifestent  pàr  deà 
cris  tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  et  à  une  période 
jilùs  avancée,  par  de  Lembàrras  de  la  parole  et  par  de  l’aphonie. 

GàlÔi'ifivHUoHi  “  LëS  trotlBlès  dé  là  càloHficàtioh  h’ont  pas  été 
lêâ  tîiôMeS  âvëb  les  fàiblës  ët  léS  ftiftéé  ddsëS  ;  übdS  àVdhs  i'ettiai’- 
qué  que  pour  une  dose  faible  non  toxique ,  elle  s’est  élëvéë  dë 
0°,  à  0'’4  j  à  dose  élevée,  elle  a  augmenté  une  fois  pour  diminuer 
ensuite  de  et  de  S”!  i  dans  le  resté  des  cas  elle  a  diminué  con¬ 
stamment  (2). 

Appareil  digestif.  —  La  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
êst  b'ohéiitifite,  ëllë  ëSl  signalée  dans  toutés  les  observations  ,  nous 
l'àvOn.s  toüjbill’é  iibtéé  dans  nos  expériénces.  Lés  vorhissèmehts 
riësbht  pas  ratés  (ëxp.  xviii,  xix,  xxi);  mais  lés  nausées  ét  les  ef- 
tbrlS  de  VbfhisSëiiiëlit  sbiil  plus  fréqùénts  (bbs.  t  ét  il,  èxp.  xvii- 
ikt).  LéS  hitéstills  dë§  cliiêns  iië  iibüs  ont  jàiiiâis  blïert  dé  dévë- 
Idppëttleht  de gàz,  lë  iliétébrismë  à  eëpëhdàrit  été  bbsërvé  (bbs.  11). 

ApprlHilnrinàtre.  —  Pdthii  lés  trdüblëS  de  là  IhiClldii  hbüS  si¬ 
gnalerons  la  dysurie,  mais  surtout  la  paralysie  vésicale  (obs.  III), 
nous  l’avons  observée  plusieurs  fois  (exp.  xtuij  xxj  xxi). 


(1)  Ifeèl  Àrchiv  fVr  Anafomiè  and  Physiologie,  von  Virchow.  —  üeber  dii 
phÿiiôlogisbkè  Wirküh^  dii  iàhééfàliuiiren  Àtropin,  Tbii  S.  Ëolicin  iU  Saitit- 
Petersburg, 

(2)  MM.  Duméril,  Demarquay  et  Lecomte,  daiis  un  mémoire  présenté,  en  1831 , 
à  1* Académie  dés  sclèhces ,  ont  àudlé  les  v<:rialions  de  température  survenues 
sbUs  l’itifliiéticé  dé  la  |11tipàrt  dèt  stifattàriceé  tfaé'dicàniéniéüéè.ii  {  léüM  tétüItMn 
sont  anàlogués  aux  nôtres  au  süjet  de  là  belladooé  ét  du  datUra  { mmÿii-èt  ai 
i'Jcaditnie  des  scienoes,  1831) 
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bàTis  ün  teihjjs  doiiiib,  Id  qliâhUté  ttë  liquldo  absOdbù  restant  la 
nléine  tiü’avdiit  radministrâtidii  du  iüédicàtoënt,  la  séW'tlUoli 
urinaire  n’augnienie  point,  et  ceux-là  seuils  Ont  pu  Croife  à  tirie 
action  diuriiÜcflte  dé  ctis  alcaloïdes  qui  n’ont  pas  pris  èrt  cOdsidé- 
ration  la  ciuantité  pai'fois  considérable  de  boissôiiS  qüe  preinletll 
les  malades  souS  l’influelicc  de  là  séclleCesse  bltceo-pllàrjmglennô. 
Il  y  a  iiiêlné  üHe  question  que  l’oiï  petit  Sé  poser  et  que  rtOUs  iî’a- 
vons  pas  résolue  eiîpérimentalement  :  ces  alcaloïdes  üd  diinl  • 
nttent-ils  pas  la  sécrétion  Urinaire'?  Noüs  àavOtls  cjüe  certaines 
substances,  coiilmC  la  eurarine,  tjüi  paralysent  les  libres  lllUscll- 
laii’ës  viiso-UiOlrices  augmentent  toutes  les  séci’étionS;  Itrlé  àt;- 
tion  opposée  ne  se  pl-odtiirait-elle  pas  sous  riUlluencë  dé  l’dtro- 
pinequi  fait  contracter  les  libres  musculaires  vaso-motricëS?  eef 
alcaloïde  tant  ainsi  les  Séevélions  de  la  plupart  des  nlUdUeUSes; 
la  sécrétion  Urlhdird  lie  diinitlUefalt-élle  pâS  ëtl  Vël-tu  d'Une  ac¬ 
tion  de  même  nature? 

L’analyse  qualitative  do  l’iiriiie  nous  a  donné  d’importants 
résultats  ;  dans  l’expérience  xx  (empt.  avecO  gr.  10  do  daturine;, 
l’iii'iile  recueillie  contient  l’alcaloïde,  car  elle  a  une  action 
iilydrialique  sur  un  œil  étranger,  mais  elle  ne  contient  ni  albu¬ 
mine  ni  sucres  Dans  l’expérience  xviii  (0  gr.  dO  de  sulfate  d’atro- 
IiiiiB)  l’urine  est  mydriatique,  on  y  trouve  de  l’albumine,  mais 
point  de  sucres  Dans  l’expérience  xxi  l’iiriiie  contient  l’alcaloïde 
de  l’ttibumine  et  de  plus  du  sucre  ;  nous  ii’oserions  conclure  que 
la  production  du  sucre  fût  liée  à  cette  intoxication,  car  notre 
esprit  n’étant  pas  prévenu  sur  ce  point)  nous  avions  négligé 
avant  l’expérience  l’analyse  de  l’urine  ;  nous  en  dirons  autant  à 
propos  de  l’albumine. 

Cette  propriété  qu’a  la  pupille  de  décélef  dans  üb  litjülde  lu 
moindre  quantité  d’atropine  ou  de  dalürine  éSt  éoiinü'ô  dëpuis 
longtemps  -  en  l8l-4,  fayen  avait  rendu  üri  compte  détaillé  du 
mémoire  de  Ferdinand  Runge  sur  les  mOÿêiiS  de  décoUvfiè  lôS 
moindrés  tràcës  du  prliiclpe  àciif  de  la  belladone  et  du  dS- 
Lurà  (1).  Ce  indyëti  fepbSait  SUr  l’àctlotl  mydriatique  de  ces 
substances  ;  «  Trois  chiens  empoisonnés  par  les  extraits  présen¬ 
tèrent  dans  l’estomae  et  les  intestins ,  vingt-quatre  lieures  après 


(1)  Travaux  de  la  Société  de  pharmacie  de  Paris,  15  jailViët- 
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la  mort,  le  principe,  qui,  extrait  par  l’eau  et  instillé  sur  la  con¬ 
jonctive  ,  était  mydriatique.  L’urine  d’un  lapin  empoisonné  par 
ces  mêmes  substances  dilata  de  môme  la  pupille  »  (1). 

En  1859,  Füller,  frappé  de  la  quantité  considérable  de  bella¬ 
done  que  l'on  pouvait  administrer  et  désireux  de  savoir  si  la  to¬ 
lérance  de  ce  médicament  était  due  à  sa  décomposition  dans 
l’estomac  ou  à  sa  non-absorption  ,  soumit  au  D"  Marcet  Turine 
d’un  malade  qui  prenait  une  grande  quantité  de  belladone. 
Marcet  put  extraire  de  3  onces  d'urine  assez  d’atropine  pour 
tuer  deux  souris  et  en  narcotiser  plusieurs  autres.  De  son 
côté ,  le  chimiste  Kesteven  en  retira  de  beaux  cristaux  filamen¬ 
teux  d’atropine.  Marcet  trouva ,  en  outre ,  l’alcaloïde  dans  les 
fèces  (2). 

L’humeur  aqueuse  est  un  liquide  qui  possède,  au  même  titre 
que  l’urine ,  une  action  mydriatique ,  car,  instillée  dans  un  œil 
étranger,  elle  dilate  la  pupille. 


Altérations  anatomiques.  —  A  côté  des  lésions  fonctionnelles  qui 
sont  le  résultat  de  l’action  des  alcaloïdes,  atropine,  daturine, 
hyoscyamine,  nous  avons  à  signaler  des  lésions  anatomiques  qui 
ont  un  caractère  constant  et  que  nous  avons  retrouvées  dans 
l’intoxication  aiguë  et  dans  l’intoxication  chronique.  Nous  n’a¬ 
vons  jamais  eu  de  lésions  à  constater  sur  le  larynx  ou  le  pha¬ 
rynx;  le  tissu  nerveux,  en  tant  qu’élément  anatomique ,  a  tou¬ 
jours  été  retrouvé  intact  et  dans  l’iris,  et  dans  la  vessie,  et  dans 
le  système  nerveux  central  (exp.  xvni-xxn). 

Le  fait  anatomique  constant  a  été  l’ hyperémie. 

A.  Hyperémie  du  tissu  pulmonaire.  —  Nous  l’avons  retrouvée 
dans  toutes  nos  autopsies  (  exp.  xvni-xxu);  c’étaient  de  petits 
points  d’hyperémie  partielle  se  réunissant  quelquefois,  plus  nom¬ 
breux  à  la  surface  que  dans  l’intérieur  du  poumon. 

B.  Hyperémie  des  méninges.  —  Elle  siégeait  surtout  à  la  base  du 
cerveau  et  dans  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  ; 


(i;  Range,  Dissertatio  de  novo  methoio  vintficum  belladonce ,  daturœ, 
nee  non  hyoseyami  explorandi. 

(2)  Zaneef,  july  1859. 


ALCALOÏDES. 


197 


la  pie-mère ,  fortement  injectée ,  ne  perdait  pas  sa  coloration 
quand  on  faisait  passer  sur  elle  un  filet  d’eau;  elle  était,  de 
plus,  transparente  ,  et  le  tissu  nerveux  sous-jacent,  auquel  elle 
n’adhérait  pas,  n’offrait  point  de  piqueté. 

G.  Hyperémie  de  la  rétine.  —  Elle  appartient  à  l’intoxication 
chronique  (exp.  xxn). 

Ce  n’est  qu’accessoirement  que  nous  avons  rencontré  des  hy¬ 
perémies  de  la  rate  et  des  reins. 

Nature  de  cette  hyperémie.  —  Il  est  un  point  que  nous  tenons  à 
établir,  c'est  que  cette  hyperémie  n’est  point  phlegmasipare , 
comme  l’a  prétendu  Scroff,  mais  bien  hémorrhagipare.  La  pie- 
mère  a  toujours  conservé  sa  transparence  sans  adhérer  au  tissu 
cérébral.  Les  poumons  ont  toujours  surnagé  l’eau  sans  être 
friables.  Le  microscope,  soit  dans  le  tissu  pulmonaire,  soit 
dans  les  méninges,  soit  dans  la  rétine,  ne  nous  a  jamais  révélé 
d’exsudats  fibrineux  ou  d’éléments  graisseux  rétrogrades  indices 
d’un  travail  phlegmasique.  Au  contraire  (et  ce  fait  est  capital , 
car  il  nous  permet  en  outre  de  repousser  l’idée  d’attribuer  l’hy- 
perémie  à  un  résultat  cadavérique)  nous  avons  observé  une  seule 
fois,  mais  bien  observé,  une  hémorrhagie  en  nappe  dans  la  pie- 
mère,  près  du  bulbe  (exp.  xvm);  nous  avons  aussi  constaté  de 
petites  hémorrhagies  pulmonaires  sous  forme  d’infiltration. 

Nous  avons  insisté  à  dessein  sur  ces  détails,  qu’on  a  tout  à 
fait  laissés  de  côté;  Flourens  cependant  avait  signalé  la  con¬ 
gestion  et  l’hémorrhagie  des  méninges  (1).  Dans  les  lésions 
anatomiques  qui  ont  été  décrites  par  Duffin  (obs.  III),  c’est  à 
peine  s’il  est  dit  un  mot  de  l’hyperémie.  Un  petit  nombre  d’au¬ 
teurs  ,  mais  vaguement ,  ont  indiqué  quelques-unes  des  lésions 
que  nous  avons  rencontrées;  d’après  Haller,  dans  l’empoison¬ 
nement  par  le  datura  il  y  aurait  une  congestion  cérébrale  du 
cerveau  et  des  sinus.  Rognetta,  dans  son  mémoire  publié  en 
1838,  semble  consacrer  quelques  lignes  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  bien  qu’il  ait  eu  plutôt  en  vue  les  troubles  fonctionnels 
que  les  lésions  :  »  Plus  un  organe  est  vascularisé ,  écrivait-il , 


(t)  Floureu»,  op.  eit.,  p,  400. 
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pl^'^  il  éjirQpvef'^  Ip;,  plî'ets  c]o  la  iipllaflopp  j  lo  cerveau .  l’œil  et 

le  popiTjon,  s.e  présentent  ep  première  ligne  »  (1), 

De  ces  alcaloïdes  ait  point  dp  me  piêilico-lègal. 

C’est  dans  trois  ordres  de  faits  qui  se  contrôlent  Tun  l’autre, 
c’est  à  la  fois  dans  la  clinique,  l’anatomie  pathologique  et  l’ana¬ 
lyse  chimique  ou  physiologique,  que  la  médecine  légale  actuelle 
va  chercher  scs  puissants  cléments  de  conviction,  et  ceux  qui 
ont  suivi  le  mQUveuîfipt  qpp  les  floctripes  aujourd’hui  professées 
piit  imprimé  4  cetm  partie  dp  }a  seiepce  sont  ii  même  dp  juger 
comhien  trop  .ostfilusive  était  la  vqje dans  laquelle  uops  avaitenga- 
gés  Ortiia  !  seps  doute  l’anelysephimique  ou  physiologique  a  une 
grande  Ygieur,  mais  elle  a  une  yaieur  plp.s  grande  eneore  quand 
la  clinique  et  Vnnatomie  pathologique  vieppent  confirmer  les 
importante  résultats  qu’eiip  nons  g  donnés. 

Îfptis  ayons  résumé  les  symptômes  et  le.^  lésions  que  l’op  oh^ 
saryp  dunS  l.as  «as  d’empoisonnomont  par  ces  solanéps,  voyons 
maintenant  pe  que  ya  nous  foni'nir  î’aftaîyse  chimique  ou  piiy- 
siologique,  (je, s  principes  gptifs  p’qnt  pas  de  propriétés  ^péçiçiie^ 
physiques  ou  phimiqiies  qui  le?  parardérisent  i  la  plupart  des  al¬ 
caloïdes  suhissent  au  çqntapt  des  agents  oxydants  qw  réducteur? 
des  phénomènes  de  coloration  de  grande  valenr  •'  ainsi  la  mor¬ 
phine  rougit  au  contact  de  l’aeiée  azotique,  il  SC  passe  là  ntfelque 

chose  d’analpsue  à  ee  qu’on  oteerye  dan?  le  règrm  végéfal  t  l'jn- 
(Ijgo  lilanc ,  dan?  la  plante ,  ne  prend  sa  coloration  bleue  qu’au 
contact  de  l'air;  l’indigo  hieu,  sons  l’jpfiuence  des  agent?  ré- 
(iucteurs,  passe  à  l’état  d’indigo  hianp  incolore,  af  repaase  en¬ 
suite  au  bleu  en  reprenant  de  l’o^^ygène  à  l’air  (CheYrpul).  Il 
laut  dire  qn’'^n  certain  nomhre  d’alcaloïde?»  son?  rinlinence  de.? 

luêmes  aeides ,  présentent  de?  colorations  identiques  ;  d'où  la 
difficulté  d’une  oaractéristjqnp ;  l’atropine,  )a  datnriqe,  l’hyqs- 
cyamine,  dan?  cet  ordre  de  fait?,  n’ofl'rent  riep  qui  leur  soit  spé¬ 
cial  I  ifs  n’qnt  point  non  plus  de  propriétés  organoleptique? 
bien  accu?ées,  ils  n’OJd  ni  cette  ame>'tume  de  la  stryelinipe,  ni 
cette  odeur  pénétrante  de  la  nicotine  ou  de  la  conicine,  mais  ils 


(1)  GateUe  médical»,  1838. 
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ont  une  réaction  physiolqgjqye  qqi,  pour  ppqs,  a  autapi;  i^e 
valeur  que  la  taçhe  apsenicale. 

Ils  dilatent  constamment  la  pupille ,  et  lorsque  la  dose  a  été 
assez  forte  (  ce  qui  arrive  toujours  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment),  l’humeur  aqueuse,  soutirée  et  instillée  dans  l’œil  d’un 
autre  organisme,  dilate  ja  papille  en  v.ei’tu  d’hne  action  locale 
(exp.  XVIII,  XX,  xxi). 

Ij’ urine  partage  cette  propriété  de  l’humeur  aqueuse,  et  peut- 
être  d’autres  liquides  l’ont-lls  également. 

Nous  devons  insister  sur  ce  fait  d’une  action  locale  ;  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  le  bi-oxalate  de  potasse,  le  chloroforme,  le 
phellandrium  aquaticuin,  la  pupille  est  largement  dilatée,  mais 
jamais ,  dans  ces  circonstances ,  l’humeur  aqueuse ,  soutirée  et 
instillée  dans  un  autre  œil,  ne  dilatera  la  pupille;  il  en  sera  de 
môme  de  l’urine. 

Cette  caractéristique  est  commune  à  ces  trois  alcaloïdes. 

Nos  expériences  ont  établi  que  ces  trois  principes  actifs  ont 
sur  l’iris  une  action  de  même  nature,  mais  d’intensité  différente 
(exp.  xii,  xui). 

Ce  résultat  nous  a  permis  de  pousser  plus  loin  l’analyse  et  de 
résoudre  ce  problème  ;  étant  donnée  une  urine  mydriatiquè, 
contient^ elle  de  l’ atropine,  de  la  daturine  Ou  de  l’iiyoseya- 
mine  î 

Expérience  XXIIl.  — -  Noits  empoisonnons  une  chienne  avéc  0  gr. 
de  sulfate  d’atropine;  nous  recueillons  l’urine. 

Expérience  XXIV.  ^Noüs  empoisonnons  une  chienne  avec  0  gr.  25 
do  sulfate  de  daturine  ;  nous  recueillons  de  môme  Turiné. 

]Les  qrines  des  depx  çhipnnes  sont  conservées  dans  deux  vases  sé¬ 
parés,  ,4  f);  e)|ps  spnl,  di^ifsçcs  ispléfucpt  à  l’gide  dtl  Rr9fié4é  de 

Graham. 

Dans  le  vase  A,  nous  versons  de  Tiodure  mercuro-polassiqne;  npus 
avons  uti  précipité  a  d’iodürè  double  dè  mefctlrè  et  d’atropiné  pe¬ 
sant  0  gn.  06.  pàns  uq  autre  vase  A’,  rempli  d’eau  distillée  cdhteriànt 
en  solpdpq  di|  gulfgte  d’atrQpipe ,  npus  versons  de  l’iodure  mercufo- 
pptasiçiqMe  i  le  prépipjfé  e^f  recneilli  sqr  Ht)  .filtre,  ppus  pn  pesons 
Ô  gr.  06  (  précipité  a’). 

bans  ie  vase  D,  môme  opération  avec  la  daturine,  mômes  précipités 

(i  et  d’.  ■  '  . 

Les  deux  précipités  a  et  a\  dissous  dàhs  ühe  môme  quantité  d'al- 
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cool  bouillant,  sont  traités  par  une  môme  quantité  de  AzH^S  ;  il  se 
forme  de  chaque  côté  un  sulfure  de  mercure  insoluble  et  un  iodure 
double  d’ammonium  et  d’atropine  soluble.  Ce  dernier  est  étendu 
d’une  même  quantité  d’eau;  les  deux  solutions,  très-diluées ,  sont 
mydriatiques  ;  sur  des  yeux  appartenant  à  un  même  organisme,  elles 
dilatent  la  pupille  au  bout  d’un  même  temps  et  pendant  un  môme 
temps.  L’urine  du  vase  A  contient  donc  de  l’atropine. 

On  reconnaît  de  même  que  dans  le  vase  D  il  y  a  de  la  daturine. 

Prenant  ensuite  les  solutions  également  titrées  d’iodure  double 
d’ammonium  et  d’atropine ,  d’iodure  double  d’ammonium  et  de  datu¬ 
rine,  on  reconnaît  que  la  première  a  une  action  mydriatique  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  seconde. 


Ces  alcaloïdes  agissent-ils  sur  le  fœtus  au  sein  de  la  mère  ? 

A  l’époque  de  ses  recherches  sur  le  développement  du  système 
osseux,  Flourens  faisait  cette  expérience  ;  il  nourrissait  avec  des 
aliments  auxquels  il  ajoutait  de  la  garance  une  chienne  pleine  ; 
au  bout  de  quelque  temps  il  constatait  que  cette  matière  colo¬ 
rante  avait  teint  non-seulement  les  os  de  la  mère,  mais  encore  ceux 
du  fœtus.  Le  résultat  obtenu  était  important  à  un  double  point 
lie  vue  ;  d’une  part  il  nous  montrait  le  passage  d’une  substance 
de  l’organisme  maternel  dans  l’organisme  fœtal  ;  de  l'autre  il 
nous  faisait  voir  une  même  localisation  dans  le  même  système 
organique.  Partant  de  cette  expérience,  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  si  les  médicaments  ou  poisons  n’agiraient  pas  de  même 
sur  le  fœtus  et  si  la  clinique  ne  pourrait  pas  mettre  à  profit  cette 
importante  donnée  en  recherchant  si  chez  les  enfants  nés  de  mère 
ayant  éprouvé  des  accidents  saturnins  ou  mercuriels  il  n’existe¬ 
rait  point,  je  ne  dis  pas  une  lésion  anatomique  de  même  nature, 
mais  au  moins  une  prédisposition  aux  maladies  de  l’intestin  ou 
de  la  bouche  (accidents  de  la  dentition);  ne  savons-nous  pas 
déjà  que  le  même  virus  varioleux  contagionne  à  la  fois  et  la  mère 
et  le  fœtus. 

Paul  Bert ,  dans  un  récent  travail  sur  la  greffe  animale  (1), 
avait  fait  une  expérience  intéressante  sur  le  principe  actif  de  la 
belladone  :  deux  rats  sont  soudés  l’un  à  l’autre,  sous  la  peau  du 
premier  il  injecte  une  solution  de  sulfate  d’atropine  :  au  bout  de 


(1)  Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  publié  par  Cb.  Robin;  Pari.<i, 
1864  (P-  Ben  ,  Sur  la  Greffe  animale). 


vingt  minutes  la  pupille  de  l’autre  rat  se  dilate.  Le  modificateur 
a  donc  agi  de  part  et  d’autre  sur  l’iris,  le  fait  a  eu  lieu  dans  un  cas 
de  greffe  par  approche-  Le  fœtus  n’est-il  pas  de  même  greft’é  sur 
la  muqueuse  utérine  ?  n’y  a-t-il  pas  là  en  quelque  sorte  une  greffe 
par  inclusion ,  les  choses  se  passeront-elles  de  même?  L’expé¬ 
rience  suivante  semble  le  prouver. 

Expérience  XXV.  —  Sur  une  chienne  pleine  nous  injectons  dans  la 
jugulaire  0  gr.  35  de  sulfate  d’atropine  :  douze  heures  après  la  chienne 
est  morte.  Nous  ouvrons  de  suite  l’utérus,  nous  recueillons  du  liquide 
amniotique  ;  nous  soutirons  ensuite  l’humeur  aqueuse  de  l’œil  d’un 
fœtus  et  nous  l’instillons  dans  l’œil  d’un  chien,  la  pupille  de  ce  der¬ 
nier  se  dilate,  elle  contient  donc  l’alcaloïde  ;  le  liquide  amniotique 
jouit  de  la  même  propriété. 

L’iris  do  ces  jeunes  mammifères  était  bien  dilaté,  mais  nous  ne 
saurions  nécessairement  attribuer  ce  résultat  à  la  présence  du  prin¬ 
cipe  actif,  car  nous  savons  que  la  dilatation  est  un  état  physiologique 
chez  ces  animaux  qui  n’ont  pas  subi  l’influence  de  la  lumière  ;  les 
fœtus  étaient  morts,  il  nous  fut  donc  impossible  de  savoirs!  la  dilata¬ 
tion  de  la  pupille  se  serait  maintenue  malgré  l’action  de  la  lumière 
(chose  probable,  mais  non  prouvée).  Dans  l’intoxication  générale  de 
l’organisme,  on  retrouve  l’atropine  et  dans  l’urine  et  dans  l’humeur 
aqueuse  ;  dans  le  cas  actuel  nous  l’avons  retrouvée  et  dans  le  liquide 
amniotique,  et  dans  l’humeur  aqueuse  (où  cependant  il  n’a  pas  été  à 
même  d’y  produire  son  action  physiologique)  ;  le  principe  actif  ne 
s’est-il  pas  comporté  chez  le  fœtus  comme  s’il  avait  été  injecté  sous  sa 
peau  ;  ne  pouvons-nous  pas  conclure  que  l’atropine  affecte  la  même 
localisation  et  chez  la  mère  et  chez  le  fœtus  et  par  suite  agit  de  même 
sur  les  deux  organismes  ? 


Traitement  de  l'empoisonnement  par  la  belladone,  le  datura, 
la  jusquiame. 

La  pompe  stomacale  peut  réussir  à  débarrasser  l’estomac  de 
son  contenu  avant  que  l’absorption  ait  eu  lieu.  La  potasse 
et  la  soude  dont  Garrod  (1)  a  fait  connaître  la  singulière  action 
neutralisante  de  ces  médicaments  ont  rarement  été  employées  et 


(I)  SJedico-chirurgical  Transactions,  1839,  p.  53  et  73.  Nous  ferons  reniar- 
qner  que  Ganod  a  trop  spécialisé  l’aciion  i.cuiralisanie  de  ces  substances,  eu  la 
réservant  à  l'atropine,  tadaturine,  l’hyo.scyamiiie.  Beaucoup  d'alcaloïdes,  sous 
l’influence  des  alcalis  caustiques  fiscs,  s'altèrent,  perdeut  leur  composition  chi¬ 
mique  et  par  suite  ieurs  propriétés  physiolugiqnes. 
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lie  pourraient  l’être  qu’aus.sitôt  après  l’ingestion  du  poison  ;  je 
n’ai  trouvé  dans  les  recueils  Belentiliques  qu’un  seul  cas  de  gué¬ 
rison  par  cet  antidote  (Lawcet,  décembre  1859).  U  s’agissait  d’un 
enfant  de  7  ans,  de  l’iiopital  deMiddlesex,  empoisonné  par  la 
belladone,  qui  fut  traité  avec  succès  par  20  minims  de  la  liqueur 
de  potasse  chaque  deux  heures. 

Les  vomitifs  peuvent  être  essayés,  mais,  dès  le  début,  ils  réus¬ 
sissent  rarement  ;  l’organjsme  pst  souvent  trop  déprimé  pour 
réagir  pgr  que  coqvulsiqp  dés  rniiscles  de  l’estomac  et  du  dia¬ 
phragme;  l’émétique  et  l’ipéca,  au  lieu  de  produire  une  action 
utile  comme  évacuants,  hyposthénisent  de  plus  en  plus  ;  on  re¬ 
courra  avec  plus  d’avantage  aux  purgatifs  salins  ou  résineux, 
gn  cornbattra  enfin  cet  état  de  dépression  par  le§  stimulants 
(éther,  café),  P4i'  ïés  révulsifs  cutanés. 

Le  professeur  Bouchardat  a  conseillé  l’iodure  de  potassium 
induré  ;  l’emploi  de  ce  médicament  aurait  coïncidé  avec  quelques 
cas  de  guérison  de  Martin-hauser,  1854,  p.  67).  M.  le 

professeur  Tardieu  hous  pilait  à  sou  cours  up  fait  emprunté 
à  un  travail  inédit  du  D''  Galjard,  qui  nous  prouvé  çont-; 
bien  différente  dans  l’organisme  est  parfois  l'action  de  cps 
substances  (le  tannin  par  exemple)  qui,  dans  le  verre  li  réactifs, 
forment  avec  les  alcaloïdes  un  composé  insoluble  :  introduisez 
ainsi  dans  l’estomac  4’un  chien  un  composé  stalrlé  formé  par 
ractiond’uq  de  pes  réactifs  sur  la  strychnine  ,  aq  bout  d’un  pep- 
tain  temps  les  symptômes  d’empoisonnement  n’en  surviennent 
pas  moins  et  la  mort  arrive. 

Le  médipaipent  qui  a  joui  ife  la  plus  grande  réputation  comme 
antidote  de  la  belladone  est  sans  contredit  Topium  et  l’un  de  ses 
alcaloïde.s,  la  morphine;  Benjamin  Bell,  daqs  Ip  mémoire  qq’il 
publia  en  1858,  a  parfaitement  fait  ressortir  l’avantage  de  pette 
médication  (1;.  Dans  le  Dublin  medical  Press,,  1852  ,  rantagpnisme 
qui  existe  entre  la  belladone  et  l’opium  avait  été  établi  clinique¬ 
ment  sur  deux  observations  complémentaires  ;  dans  la  première 


(I)  Edinburgh  medical  Journal,  ta.SS;  The  Therapeulic  relation  of  opium 
and  belladona  lo  each  olhers,  liyBenj.  Bell.— Consuliez  aiis.si  le.s  iinporiani.s  tra¬ 
vaux  du  pl'ofe-seur  Béhier  publiés  dans  le  Bulletin  de  thérapeutigue ;  c’e.st  dans 
ce  recueil  (t.  LVII,  p.  19;  que  l'oii  ti’oiivè  sou  iiitéress.sMl  mémoire  liur  l’acilon  du 
sulfate  d'atropine  administré  eu  iiijpctiori  sou.s-cutatiée. 
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il  (J’UJi  fimppiiiünneinpi-Upar  l'opiuin  giiM  ppi;  Ip  bojla- 
tlQpp;  fifjpfija  seçQpfle,  d’un  empoisonncipept  pijr  la  bellaclpne 
gppi’i  pap  J’ppiüip.  Bécepipient  M.  ]e  professeur  Béliier  publiait 
pn  çps  iptéressapt  d’un  empDisonneipepI;  par  Ip  sulfata  d’utro- 
pine  guéri  par  le  laudappar  {llum,  16  juillet  1863).  bas  mêmps 
ré-sultats  ont  éfp  obtenus  ppUF  le  datura  (EcHnb.  mediçal  Journal, 
1860),  pt  l’anplogie  autoriserpit  un  pareil  essai  dans  l'epapoison^ 
neinpnt  pav  la  jusquiame. 

Ces  faits  sQpt  ])i.en  observés,  piafs  opt-ds  été  ppnfirniés  ppr 
l’expérinaentatiou  ?  A-t-on  sajsi  les  relations  qui  pxislpiput  enti'p 
raptiou  purafJve  réciproque  de  cps  deux  substances'?  ÎIqs  expé¬ 
riences  ngus  qpt  déptontré  que  ces  alcaloïdes  ne  détertninont  la 
mort  qu’il  une  dose  très-élevée,  0  gr.  40,  0  gr-  80,  bien  qu’à  faible- 
dose,  0,01,  Û,0b,  ils  apiènent  des  accidents  sérieux  ;  dans  les  cas 
d’empoisonnement  chez  riiomme ,  la  mort  n’arrive  qii’excep- 
llonnellement;  faut-il  attribuer  à  l’action  de  l’opium  ce  qui 
pourrait  être  le  résultat  de  la  marche  naturelle  de  l’intoxication  ? 

Le  Dr  Bois  publiait  dernièrement,  dans  la  Gasatte  des  hôpitaux, 
des  expériences  au  sujet  de  l’injection  successive  de  fortes  doses 
de  raorpbipe  pt  d'atropine,  et  il  arrivait  à  cette  conclusion  que 
ces  deux  alcaloïdes  loin  de  se  neutraliser  déterminaient  des  accir, 
dent.s  toxiques  plus  violents  que  s’ils  avaient  été  injectés  isolé¬ 
ment.  Mais  ces  expériences  ne  sont  pas  complètes  ;  l’opium 
renferipe  plusieurs  principes  actifs  dont  les  ups  narootiques,  les 
autres  cqnypl.sivants,  il  eût  donc  fallu  essayer  successivement  et 
isolément  l'aption  da  eliapun  de  ces  nlcaloïdes,  puis  chercher  dans 
les  propriétés  dû  médicament  la  raison  du  comment  et  du  pour¬ 
quoi.  Daps  sps  leepps  du  dernier  semestre  le  professeur  fd.  Ber¬ 
nard  noua  indiquait  la  voie,  en  nous  expliquant  le  mode  d'action 
du  curare  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine  ;  «  Le  curare 
doit  agir  en  favorisant  l’élimination  de  la  strychnine  par  la  suiv 
activité  qu’il  donne  à  foutes  les  sécrétions  et  surtout  à  la  sécré¬ 
tion  urinaire,»  blus  loin  jl  ajoutait Le  curare  est  encore  utile 
parce  qu’il  empêebe  les  convulsions,  lesquelles  produisent  une 
fatigue  et  UH  épuisement  musculaire  considérable.  »  (10  juin 
i86bj  dp*'  scientifigu/i^,) 

jîllefaitde  l’autagOidsme  de  la  belladone  et  de  l'opium  est 
(lérnqntré  expérimentalement-  il  nous  restera  encore  à  détermi-î 
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ner  en  vertu  de  quel  acte  il  se  produit;  l’un  des  principes  actifs 
aide-t-il  à  l’élimination  de  l’autre,  empêche-t-il  la  production 
d’un  trouble  fonctionnel  (tout  comme  le  curare  arrête  la  convul¬ 
sion  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine)  capable  d'amener 
la  mort  par  le  cerveau,  le  poumon  ou  le  cœur  ? 

Ces  éléments  de  détermination  nous  les  avons  en  grande  partie 
dans  la  connaissance  des  principales  propriétés  de  ces  alcaloïdes; 
nous  avons  fait  à  ce  sujet  quelques  expériences  avec  la  mor¬ 
phine  ,  la  codéine,  la  papavérine ,  la  narcotine  ;  mais  elles  sont 
trop  peu  nombreuses,  trop  peu  concluantes  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre  pour  que  nous  les  reproduisions ,  il  y  a  donc  dans 
notre  travail  une  lacune  que  le  temps  ne  nous  a  pas  encore  per¬ 
mis  de  combler,  mais  nous  avons  tenu  à  signaler  et  à  indiquer 
la  route  à  suivre  pour  arriver  à  la  solution  du  problème. 


La  nature  de  ce  travail,  qui  n’est  lui-même  qu’un  extrait  d’un 
mémoire  plus  volumineux,  ne  comporte  guère  de  résumé  ;  nous 
avons  signalé  à  chaque  page  les  résultats  de  nos  expériences  et 
de  nos  observations  cliniques.  Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  dire  quel¬ 
ques  mots  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  l’action  curative  de  ces  médicaments;  nous  pou¬ 
vons  les  établir  de  la  manière  suivante  : 

Ces  alcaloïdes  agissent  sur  les  lobes  cérébraux ,  déterminent 
des  hallucinations  et  quelquefois  de  la  folie  ,  d’où  leur  emploi 
dans  une  maladie  (hallucination  et  folie  essentielle)  qui  a  pour 
siège  le  même  organe ,  et  pour  lésion  fonctionnelle  un  trouble 
de  même  nature.  Ils  développent  à  la  peau  et  au  fond  de  la  gorge 
une  éruption  scarlatiniforme ,  d’où  leur  action  préventive  dans 
l’éruption  scarlatineuse.  Si  la  relation  qui  existe  entre  leurs  pro¬ 
priétés  et  leur  action  souvent  utile  dans  l’épilepsie  essentielle ,  la 
chorée,  l’hystérie,  est  moins  nette  en  raison  de  la  nature  mal  dé¬ 
terminée  de  ces  maladies,  on  ne  peut  s’empêcher  de  mettre  en 
parallèle  les  troubles  de  l’innervation  qui  leur  sont  communs. 
Le  tétanos,  résultat  d’une  excitabilité  exagérée  de  la  moelle,  trouve 
un  modificateur  dans  une  substance  agissant  sur  le  même  or¬ 
gane.  L’aphonie ,  si  souvent  observée  parmi  les  effets  toxiques, 
motive  leur  administration  dans  les  spasmes  laryngés,  que  ceux-ci 
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soient  liés  à  l’hystérie  (toux  hystérique),  ou  à  une  maladie  gé¬ 
nérale  comme  la  coqueluche  (  la  belladone  en  est  le  meilleur 
spécifique).  Comme  l’opium,  comme  l’éther,  ces  alcaloïdes  agis¬ 
sent  sur  les  centres  de  la  perception  consciente  (cerveau  et  pro¬ 
tubérance),  inconsciente  (substance  grise  de  la  moelle),  et  modi¬ 
fient  consécutivement  l’excitabilité  sensitive  des  nerfs  ,  comme 
l’opium,  comme  l’éther,  ils  font  aussi  disparaître  l'élément  dou¬ 
leur.  Leur  administration,  souvent  utile  dans  le  traitement  de 
l’asthme,  trouve  sa  raison  d’être  dans  le  fait  de  leur  action  sur  la 
moelle  et  le  grand  symphatique,  qui  commandent  en  partie  aux 
fonctions  cardiaques  et  respiratoires.  L’incontinence  vésicale  des 
enfants ,  liée  à  un  spasme  des  fibres  musculaires  de  la  vessie, 
trouvera  un  antagoniste  dans  une  substance  qui  agit  sur  ce  ré¬ 
servoir  en  le  paralysant  (effet  toxique).  La  salivation  mercurielle 
sera  traitée  avantageusement  par  des  principes  actifs  qui  ont 
pour  effet  constant  de  sécher  la  gorge  et  la  bouche  en  raison 
d’une  contraction  des  fibres  musculaires  vaso-motrices.  La  my- 
driase  donnera  lieu  à  des  applications  tout  aussi  rationnelles,  on 
la  déterminera  pour  explorer  le  fond  de  l'œil,  pour  dégorger 
l’iris ,  pour  prévenir  ou  rompre  des  adhérences.  Le  relâchement 
de  l’accommodation  ,  conséquence  d’une  action  spéciale  sur  les 
fibres  rayonnées  du  muscle  ciliaire,  Jious  créera  cette  indication 
d’employer  la  belladone  chez  les  ouvriers  (horlogers)  qui,  adap¬ 
tant  continuellement  leur  vue  aux  petites  distances,  ne  peuvent 
plus  porter  nettement  leur  regard  sur  les  objets  éloignés. 

Tels  sont  les  rapports  principaux  qui  existent  entre  ces  deux 
ordres  de  faits.  Nous  sommes  loin  de  les  avoir  tous  énumérés, 
chacun  peut  en  établir  de  nouveaux  en  prenant  pour  point  de 
départ  l’étude  des  effets  physiologiques  et  toxiques.  Si  la  phy¬ 
siologie  pathologique  des  maladies  auxquelles  s’adressent  les 
médicaments  était  toujours  déterminée,  les  indications  seraient 
faciles  à  déduire;  les  desiderata  sont  nombreux ,  notre  impuis¬ 
sance  parfois  nous  arrête  devant  l’importante  constatation  du 
fait;  mais  nul  ne  saurait  nier  pour  cela  la  supériorité  de  la  mé¬ 
thode.  Un  de  nos  maîtres  les  plus  autorisés  a  écrit  dans  un  traité 
devenu  classique  cette  phrase  dont  on  ne  saurait  trop  se  pénétrer  : 
«  C’est  sur  cette  base  inébranlable  (la  physiologie),  qui  s’agrandit 
et  se  fortifie  chaque  jour,  que  doit  être  restauré  l’édifice  un  peu 
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iilüoîiëreht  des  sÿnijitôhies  et  dés  signes;  nos  efforts  constants 
doiverit  téndrë  sans  cessé  à  tout  ramener  vers  la  pht/siôiof/îe  pal/td- 
logiqûe  »  (1). 

Pï’en  doit-il  pas  être  de  même  de  la  thérapeutique  ?  Basée  sur 
lés  propriétés  phj'siologiques  des  médicaments,  elle  créera  dés 
indications ,  elle  motivera  surtout  les  résultats  si  précieux  de 
l’enipirisnié,  et  sübstitliera  ainsi  à  l’autorité  d’un  nom  l’autorité 
bien  auttertlent  puissante  et  durable  d’une  donnée  scientiiîque. 
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DE  l’adénie  ou  hypertrophie  ganglionnaire  süitie  de 

CACHEXIE  SANS  LEUCEMIE. 

Par  ie  D'^  V.  CORNIL. 

Blbllogràiihle. 

BimF/iSj  Hypertrophie  ganglionnaire  gènéràlè,  fistülèk  Vyhiphàiiqües ,  éà- 
cheœie  sans  leucémie  {Recueil  des  travaux  de  la  Société  niédicàle  d’obsir- 
cation,  t.  1,  p.  107;  1857-58. 

Samuel  Wilks,  Guy's  hospital  Reports  (3®  séi  ie,  t.  Il,  1856). 

Pavt,  Case  of  anœmia  lyinphatica ,  a  new  diseqse  caractcrised  by  enlàrge- 
iàent  of  the  lymphalic  glands  and  spleen  {the  Lancet,  p.  2l3,  aoffll  1859), 

PoTAirr,  Double  tuMeur  lacrymale ,  engdrgèinéni  lythphûtîçl'üè  sôüs-maâii- 
laire  considérable;  érysipèle  de  la  face,  bror(cho-pneilmoniéinlé¥èurrèfite; 
autopsie,  elc.  [Rulletin  de  la  Société  anatomique,  1861,  p.  217). 

Maurice  pEnam,  Double  fistule  lacrymale,  hypertrophie  généralisée  de  tout 
lé  si/stèthe  gahslionnaire,  ràrhollissement  du  tissu  osseux  (Bulhiin  de  la 
Société  anatomique,  1861,  p.  2-iB). 

CossY,  Mémoire  pour  servir  à  l'IiistoiH  dé  Vhypériràphiâ  Simple  ptùS  bU 
moins  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  sans  leucémie  {Écho  médi¬ 
cal,  t.  V;  ^eucbûtei ,  1861). 

Altération  des  ganglions  lymphatiques  (Société  anatomique,  iS‘62, 
p.  235). 

Trousseau,  Dé  l’Adénie  {Clinique  médicale  dé  l’ffôtel-DiéU i  t.  III;  ji.  555, 
2®  édition). 

Dépuié  qué  Hüguéè  Befihett  et  Virchôw  ônl  décl'il  une  maladie  nôu- 


(i)  Moùnètél,  fràitê  àé  pàthôïogiê  gè'néràte,  l.  ÎÜ,  p.3Ô;  i86i. 
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velle;  la  leucémie,  ciifaciérisée  pat  l’hypertrephié  de  la  taie  et  dëé 
ganglions  lymphatiques ,  due  à  une  hypetgëtièse  de  léùts  ëlémehts 
notthauXj  et  mêmë  pat  la  ptotluction  dans  diffëteuis  Orgânes  (foiéi 
téih,  poumons,  ett.)  d’un  tissu  analogue  aux  ganglibhë  lymphatiques; 
dépuis  qu’ils  ont  montré  la  quantité  considérable  dé  globules  blànfcs 
où  dé  globülins  que  charrie  le  sang  dans  cette  maladie;  les  médecins 
ont  toujours  eu  le  soin  d’examiner  le  saiig  au  point  de  vile  de  la  prb- 
porlion  relative  des  globules  blancs  et  des  globules  roUges  dans  les 
cas  d’hypertrophie  dos  glandes  vasculaires  sanguines.  Et  il  s’esl  alors 
pboduit  dé  remarquables  exceptions  à  l’ensemble  sÿmptomàtique 
tracé  par  Bennett  et  A7rChow,  des  cas  d’hypertrophies  généraliséès 
des  ganglions  lymphatiques,  causant  la  cachexie  et  l’hydrémie^  ame¬ 
nant  la  mort,  sans  qu’il  y  ait  eu  dans  le  sang  hné  quantité  anormale 
de  globules  blancs  ou  de  globiilins. 

AI.  lé  professeur  Trousseau  ^  qui ,  dans  son  ehseigneinent  clirtiqüé, 
lient  si  fort  à  honneur  de  suivre  ou  de  diriger  les'  récents  progrès  des 
sciences  médicales,  a  réuni;  dans  une  de  ses  brillantes  leçons,  les 
cas  observés  par  divers  iriëdecins  et  par  lui  d’hypértrophie  généra¬ 
lisée  des  ganglions  lymphatiques  sans  que  la  proportion  des  globules 
blancs  du  sang  fût  accrue;  il  a  tracé  de  main  de  maître  les  éyta- 
ptômés  et  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie  et  lui  a  donné  le 
nom  d’adénie. 

Les  observations  d’adénie  cbmpléteriiént  probantes  sont  encofé 
bien  rares  ;  nous  ne  pouvons  accepter  en  effet  celles  où  l’examen  inir 
croscopique  du  sang  n’a  été  fait  ni  pendant  la  vie;  ni  après  la  mort; 
pas  plus  que  celles  où  l’on  s’est  contenté  de  signaler  l’appareilce  à 
l’œil  nu  des  tumeurs  ganglionnaires;  Les  caractères  extérieurs  des  tu¬ 
meurs  sont  dans  cés  cas  tout  particulièrement  trompeurs;  et  AL  Ver-; 
neuil  faisait  A  bon  droit  remarquer,  à  propos  de  l’observatibn  de 
AI.  Bonflls,  qu’ëllés  possèdent  touté  Tapparénee  du  cancer  encépha- 
lolde,  l’état  grisâtre,  la  mollesse,  là  vascularité,  voire  mèmè  le  süc 
miscible  à  l’eau. 

Les  observations  d’adéhie  ne  sont  pds  eilcore  assez  noiUbréuses 
pour  que  nous  ne  puissions  pas  faire  l’analyse  de  toutes  celles  qui 
ont  été  publiées  ;  elles  diffèrent  assez  les  unés  des  autrès  au  point  de 
vue  de  leur  valeur  pour  qu’il  ne  soit  pas  inutile  d’en  faire  la  critique 
et  de  ne  garder  que  celles  qui  sont  concluantes: 

Le  premier  de  ces  faits  a  été  publié  par  AI.  Bonfils  dans  les  recueils 
de  la  Société  médicale  d’observation,  en  décembre  1886,  et  il  offre; 
comme  la  plupart  de  ceux  insérés  dans  ce  recueil ,  toutes  les  garan-^ 
lies  d’exactitude  et  de  sévérité  d’observation.  Bu,  voici  le  résumé  s 

Un  homme  très-robuStC,  parti  eOmme  Cdlbn  ert  Algérie,  y  bonirabte, 
en  août  1849,  les  fièvrés  intermittentes,  suivies  de  eabhexie  palustre, 
et  reste  pendant  deüx  ans  sujet  aux  rétours  des  abcès  fébriles.  En 
1888  et  1889  se  développent  dës  tümeurs  ganfelionhaires  considéré- 
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blés  à  l’aine,  aux  régions  maxillaires  et  aux  aisselles,  en  même  temps 
que  de  l’œdème  aux  extrémités,  et  une  cachexie.  L’une  des  tumeurs 
de  l’aine  droite,  qui  ne  mesurait  pas  moins  de  28  centimètres  dans 
ses  divers  diamètres,  avait  été  ponctionnée  par  un  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  deBone,  et  la  ponction,  restée  fîstuleuse,  laissait  écouler  de  la 
lymphe  en  abondance.  Ce  malade,  entré,  le  6  novembre  1856,  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier,  présente  un  état 
cachectique  très-avancé.  Les  deux  membres  inférieurs  sont  œdéma¬ 
tiés  ;  il  y  a  une  ascite  légère,  hypertrophie  de  la  rate,  et  hypertrophie 
considérable  des  ganglions  inguinaux,  épitrochléens,  brachiaux,  axil¬ 
laires,  cervicaux  latéraux,  occipitaux,  parotidiens,  faciaux  et  sous- 
mentonniers. 

Le  sang,  examiné  plusieurs  fois  par  M.  Robin,  n’a  pas  montré  de 
globules  blancs  en  quantité  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 

Du  30  novembre  au  M  décembre,  jour  de  sa  mort,  se  manifestent 
des  accès  de  suffocation  avec  anxiété,  coloration  violacée  de  la  face 
et  des  lèvres,  yeux  hagards,  refroidissement  des  extrémités,  pouls 
filiforme ,  inspiration  bruyante,  râles  sibilants  et  ronflants  à  l’aus- 
cultation. 

A  l’autopsie,  la  rate  est  hypertrophiée  et  pèse  i  kilogramme.  Tous 
les  ganglions  énumérés  plus  haut  sont  énormes  ;  ainsi  les  ganglions 
inguinaux  du  côté  droit,  réunis  en  une  masse  sphérique,  pèsent 
2,250  gr.  ;  les  ganglions  pelviens  et  lombo-aortiques  ,  3,620  gr.  ;  les 
moins  volumineux  (  de  la  grosseur  d’un  pois  environ  )  sont  gris  et 
fermes  sur  une  coupe,  et  ne  fournissent  pas  de  suc  au  raclage  ;  ceux 
qui  atteignent  le  volume  d’une  noix  sont  d’un  jaune  grisâtre,  denses, 
et  fournissent  au  raclage  un  peu  de  suc  trouble  miscible  à  l’eau  ;  en¬ 
fin  les  plus  grosses  tumeurs  sont  friables,  de  couleur  gris  jaunâtre, 
avec  des  points  ecchymotiques ,  et  donnent  par  le  raclage  un  suc 
abondant,  trouble,  blanchâtre,  pulpeux  et  miscible  à  l’eau. 

Examinées  au  microscope  par  MM.  Robin  et  Verneuil ,  ces  tumeurs 
n’ont  offert  à  ces  habiles  micrographes  que  les  éléments  normaux  des 
glandes  lymphatiques,  c’est-à-dire  leurs  cellules  ganglionnaires  sans 
aucun  élément  cancéreux. 

Ce  fait,  parfaitement  bien  observé,  aussi  bien  au  point  de  vue  des 
symptômes  cliniques  que  des  altérations  anatomiques,  démontrait 
qu’une  hypertrophie  des  ganglions  et  de  la  rate  pouvait  se  produire 
sans  qu’il  y  eût  augmentation  des  globules  blancs  dans  le  sang  et  dé¬ 
terminer  la  cachexie  particulière  suivie  de  mort  qu’on  observe  dans  la 
leucocythémie. 

Én  1856,  le  Dr  Samuel  Wilks  publiait,  dans  le  Guy' s  hospital  Re¬ 
ports  (3'  série,  tome  II,  1856) ,  sous  le  titre  û' Hypertrophie  des  glandes 
lymphatiques  combinée  avec  une  maladie  particulière  de  la  rate,  une  ob¬ 
servation  (Case,  40)  qui  semble,  au  premier  abord,  devoir  appartenir 
à  l’adénie.  Cependant  la  lecture  de  l’autopsie  permet  d’élever  des 
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doutes  sur  cette  assimilation  :  les  poumons  en  effet  sont  indurés  et 
présentent  une  inflammation  chronique  et  des  tubercules;  les  glandes 
lymphatiques  hypertrophiées  sont  surtout  les  médiastines  posté¬ 
rieures  et  les  lombaires  ;  les  glandes  extérieures,  cervicales  et  in¬ 
guinales  sont  à  peu  près  saines.  «  La  rate,  très-hypertrophiée,  pesant 
■I  livre  9  onces,  était  parsemée  de  dépôts  blancs,  opaques,  d’une  con¬ 
sistance  ferme ,  caséeuse ,  ne  possédant  pas  d’organisation  visible,  et 
tels  que  se  montre  à  l’œil  nu  le  tubercule.  »  Les  globules  blancs 
n’étaient  pas  plus  nombreux  qu’à  l’état  normal  dans  le  sang  examiné 
pendant  la  vie.  Il  est  difficile  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  cette  ob¬ 
servation  ,  qu’on  pourrait  à  bon  droit  regarder  comme  une  tubercu¬ 
lose  chronique  du  poumon ,  de  la  rate  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques.  Le  Dr  Wilks  ajoute  quatre  observations  qui  accompagnaient  les 
préparations  anatomiques  du  Musée,  où  elles  étaient  déposées  depuis 
une  vingtaine  d’années.  Ce  sont  là  des  matériaux  incomplets  qui  ne 
peuvent  nous  servir. 

Le  D’  Pavy  publia  ,  en  1859  {the  Lancet,  août  1859,  p.  213) ,  un  cas 
d’hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  ayant  amené  la  mort  à  la 
suite  d’une  cachexie  particulière  à  laquelle  il  donne,  à  l’exemple  de 
S.  Wilks,  le  nom  d’anémie  lymphatique.  Le  sang  de  ce  malade ,  exa¬ 
miné  pendant  la  vie,  paraissait  contenir  un  excès  de  globules  blanps, 
ce  qui  était  dû  à  la  moindre  quantité  de  globules  rouges.  A  l’au¬ 
topsie,  il  y  avait  un  épanchement  de  sérosité  dans  les  grandes  sé¬ 
reuses  ,  une  rate  hypertrophiée  du  poids  de  24  onces  ,  parsemée  de 
tubercules  blancs  ;  les  ganglions  lombaires  et  inguinaux  étaient  très- 
volumineux. 

En  1861 ,  deux  observations  d’hypertrophie  ganglionnaire  furent 
portées  à  la  Société  anatomique,  l’une  par  M.  le  D''  Potain,  l’autre  par 
M.  Maurice  Perrin.  Il  nous  a  paru  difficile  de  faire  rentrer  ces  doux 
faits  dansjl’histoire  de  l’adénie.  Dans  celui  de  M.  Potain ,  en  effet , 
l’examen  du  sang  n’a  pas  été  fait  pendant  la  vie;  il  n’a  été  examiné 
que  dans  la  veine  cave  après  la  mort,  et  il  y  avait  là  une  grande 
quantité  de  globulins,  en  sorte  qu’on  pourrait  tout  aussi  bien 
le  regarder  comme  un  cas  de  leucocythémie  ganglionnaire  que 
d’adénie.  Cette  lacune  est  d’autant  plus  regrettable  que  l’observation 
est  très-intéressante  et  très-détaillée  sur  tous  les  autres  points.  Ainsi 
M.  Potain  a  noté  chez  le  sujet  de  cette  observation,  pensionnaire  de 
l’hospice  des  Ménages  ,  âgée  de  73  ans  ,  un  développement  anormal 
des  glandes  isolées  et  agminées  de  l’intestin  grêle  et  des  corpuscules 
de  Malpighi  de  la  rate.  L’hypertrophie  ganglionnaire  avait  été  pré¬ 
cédée  par  une  double  tumeur  lacrymale.  Quant  à  l’observation  de 
M.  Maurice  Perrin  ,  où  l’hypertrophie  ganglionnaire  parut  aussi  con¬ 
sécutivement  à  une  double  fistule  lacrymale,  il  est  impossible  que 
nous  en  tenions  compte  dans  l’histoire  do  l’adénie,  car  non-seulement 
le  sang  n’a  été  examiné  ni  pendant  la  vie  ni  après  la  mort,  mais  les 
VI. 
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tumeurs  n’ont  pas  non  plus  été  analysées  au  piicroscope,  et,  ainsj  qpe 
le  faisait  justeiiient  remarquer  M.  Verneuil  à  propos  du  cas  de  M.  Bon- 
fils,  il  n’y  a  pas  de  caractères  absolus  à  l’œil  nu  entre  ces  hypertro^ 
phies  simples  et  les  cancers. 

Nous  sommes  parfaitement  en  droit  d’adresser  le  méine  reproche  à 
l’observation,  très-lntéressartt.e  d'ailleurs,  donnée  par  M.  Ilftllé  à  Ip 
Société  anatomique  (1862 ,  p.  238).  Il  s’agit  là  d'une  fenirne  de  51  ans, 
admise  dans  le  service  de  M.  Nélatop  pour  une  hypertrophie  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  du  cou,  de  1’, aisselle,  de  l’aine  et  de  )a  rate.  Le  sang, 
examiné  pendant  la  yie  par  M.  Robin ,  po  (pontrait  pas  de  globules 
blancs  en  excès,  mais  seulement  une  diminution  des  globules  rouges 
relativement  au  sérum.  A  l’autopsip,  pn  trouva,  outre  l’augmeptation 
devolume  des  ganglions,  le  foie  et  la  rate  farcis  de  petits  corps  blancs 
du  volume  d'une  lentille  à  une  noisette  dans  le  foie,  du  voiuipe  d’une 
noix  dans  la  rate  ,  rossenablant  à  du  cancer,  M.  le  professeur  Cruvei- 
Ihier  crut  qu’il  s’agissait  d’une  dégénérescence  cancéreuse ,  mais  le 
bulletin  ne  mentionne  pas  qu’on  ait  exapiipé  ces  tumeurs  au  micros¬ 
cope.  Le  présentateur  ajoute  :  «  M.  Robin  pense ,  d’après  l’exarnen 
microscopique,  que  les  gangliops  méspntériques  sont  sipipleptent 
formés  de  tissu  fibreux  »,  renseignement  peu  propre  à  édifier  le  lec-r 
teur.  Que  devons-nous  penser  aujourd'hui  do  ce  fait?  est-ce  une  hy¬ 
pertrophie  des  ganglions  coinpliquée  de  tumeurs  cancéreuses  de  la 
rate  et  du  foie ,  ou  une  hétérotopie ,  dans  cés  deux  organes  de  tissq 
lymphatique?  Il  est  certain  que  cette  (iernière  hypotfièse  de  la  pro¬ 
duction  d’éléments  des  lymphatjques  par  hétérotjopie  dpps  le  foie  e(, 
la  rate  est  justifiable  par  ce'que  nous  ont  appris  Virchow,  Friedreiçh, 
E.  Wagner,  Boetcher,  Recklinghaqsen ,  etc.,  de  la  fréquènce  de  ces 
productions  nouvelles  dans  divers  organes,  et  spécialement  dans  le 
foie,  pendant  le  cours  de  la  leuçocythémie.  Mais  ,  quelqpe  forte  qpe 
soit  une  conviction  personnelle  dans  ce  cas  ,  ellp  ne  peut,  en  aucune 
façon ,  équivaloir  à  une  certitude,  et  le  fait  incoinplet  de  M-  na|lé  ne 
doit  pas  prendre  rang  dans  la  science  sous  le  titre  d'adénie. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  ajouté  aux  observations  d’adénie, 
déjà  publiées,  l'histoire  de  cinq  malades  complétée  par  la  nécropsie 
dans  un  seul  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  le  Dr  Leudet. 

L'observation  recueillie  parle  savant  professeur  de  R.ouen  est  des 
pluÉ  intéressantes  et  des  plus  complètes.  Il  s’agit  d’un  homnap  de 
57  ans,  ancien  soldat,  adonné  aux  boissons  alcooliques,  chez  qui  l’hy^ 
pertrophie  ganglionnaire  fut  précédée  par  un  coryza  .chronique  puru^ 
lent  et  sanguinolent,  et  une  tumeur  lacrymale.  Les  ganglions  lyna- 
phatiques  des  régions  sous-maxillaire,  cervicale,  sus-claviculaires, 
axillaire,  inguinales,  etc.,  s’hypertrophient  successivemept,  et,  quinze 
mois  après  l’apparition  du  coryza,  le  malade  entrait  dans  la  division 
de  M.  Leudet,  le  6  décembre.  1862,  avec  une  dépression  très-marquée 
des  forces.  L’écoulement  chronique  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
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contiime;  il  existe  des  symptômes  de  bronchite,  crachats  mpcorpu- 
rulents  fétides,  et  râles  vibrants  et  sous-crépitants  ;  le  sang,  examiné 
à  plusieurs  reprises,  n'a  jamais  présenté  d’augmentation  du  nombre 
des  globules  blancs  et  des  globulins;  les  urines  sont  normales.  Après 
une  amélioration  passagère  et  la  guérison  de  sa  bronchite,  le  malade 
voit  venir  de  l’oedème  agx  extrémités  inférieures,  de  l’asoile  ;  on  corn 
State  l'augmentation  de  la  matité  splénique  et  hépatique,  en  môme 
temps  que  les  ganglions  s’hypertrophient  tous  les  jours  davantage. 
Au  mois  de  juin  1863,  la  diarrhée,  qui  s’était  montrée  déjà,  reparaît, 
et  quelques  bulles  de  pemphygus  cachectique  apparaissent  sur  le  dos 
du  métacarpe  d’une  main.  Au  commencement  de  juillet  la  faiblesse 
devient  plus  marquée;  on  constate  la  18  juillet  un  épanchement 
pleurétique,  et  le  malade  succombe,  le  -19  juillet  1863,  sans  accès  de 
dyspnée,  sans  altération  de  la  voix.  A  l’autopsie,  on  trouve,  outre  un 
épanchement  séro^sanguinolent  de  la  plèvre  droite  et  un  épanche¬ 
ment  séreux  du  péritoine,  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate 
qui  mesure  on  hauteur  et  Op!,!?  en  largeur,  et  des  ganglions 

lymphatiques  du  cou,  des  aisselles,  dps  aines  et  dp  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Le  plqp  grand  nombre  d’entre  eux  réunis  ensemble  pesaient  un 
peu  moins  de  4  kilogrammes.  Leur  e^fameu  microscopique  a  démon¬ 
tré  à  ]|I.  Leudet  qu’il  n'existait  dans  leur  parenchyme  ni  cancer,  ni 
fibro-plastie ,  ni  dégénérescence  amylacée,  mais  seulement  des 
noyaux  d'un  très,: petit  volume,  moindre  que  celui  des  éléments  de  la 
lymphe  et  ayant  de  l'analogie  avec  les  noyaux  épithéliaux. 

Les  observations  concluantes  et  à  peu  près  irréprochables  (l)  d'adé^ 
niesDqtdonc,  eommeon  le  voit  par  ce  qui  précède,  trop  peu  nombreu¬ 
ses  encore  pour  que  l’appui  de  nouveaux  faits  bien  détaillés,  avec  exa¬ 
men  4u  sang  pendant  fa  vie  et  des  lésions  anatomiques  après  la  mort, 
ne  soit  pas  utile  et  môme  nécessaire  à  son  histoire.  Aussi  croyons- 
nous  indispensable  de  publier  ici,  malgré  sa  longueur,  l’observation 
qui  va  suivre,  recueillie  par  notre  excellent  maître  M.  Hérard,  et  qui 
n  servi  de  texte  à  sa  leçon  clinique  du  0  juillet  dernier. 

fie  la  fate  ef  ^es  gmglions  lyr^-jiligtiques  j  pgpheiçie  ^ans 
leiicéinip  ;  gaiigrène  dp  Iq  ligyphe. 

A  i- autopsie,  développement  anormal  de  la  rate  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  dû  à  l’hjjpergénèse  et  à  l’hypertrophie  de  leurs  éléments  normaux  , 
hétérotropie  des  éléments  des  ganglions  lymphatiques  dans  le  poumop^  dans 
les  ovaires,  dans  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  suivie  d'ulcérations 
de  cette  muqueuse. 


Damerval,  âgé.è  (lo  32  ans,  pjodiste,  entre,  le  3  juin  f868,  au  n“  f9 
do  la  sallfi  Sajnte-MathildOt  dans  le  service  de  M.  le  Dr  Hérard. 


(1)  Il  nous  a  été  Impossible  d'analyser  las  observations  publiées  par  BI.  le 
Ü'Cossy  dans  VJèaho  mêdioal  de  beuobâlal,  journal  que  nous  n'avons  pas  pu 
nous  procurer  à  temps. 
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Bien  portante  pendant  son  enfance,  elle  a  eu,  à  l’âge  de  13  ans,  des 
gourmes  abondantes  dans  la  tète  qui  ont  nécessité  qu’on  lui  coupât 
les  cheveux.  Réglée  à  16  ans  et  demi  ;  menstruation  régulière  ;  leu¬ 
corrhée  de  17  à  19  ans.  A  l’âge  de  20  ans  elle  a  eu  la  fièvre  scarla¬ 
tine,  suivie  d’une  convalescence  de  un  à  deux  mois,  sans  aucun  sym¬ 
ptôme,  œdème  ou  douleurs  rénales,  qu’on  puisse  rapporter  à  une 
albuminurie.  A  23  ans,  elle  éprouve  des  douleurs  d’estomac  et  des 
vomissements  aussitôt  après  l’ingestion  des  aliments,  en  même  temps 
que  des  palpitations,  mais  sans  céphalalgie. 

Mariée  à  l’âge  de  28  ans,  cette  femme  a  eu  deux  enfants  ;  ses  gros¬ 
sesses  et  ses  couches  ont  été  bonnes  ;  elle  s’est  toujours  bien  portée  de¬ 
puis  ce  temps  jusqu’au  mois  de  juin  1864.  A  la  suite  de  chagrins  cau¬ 
sés  par  la  perte  de  son  mari,  elle  perdit  l’appétit  et  ses  forces  ;  à  la  fin 
du  mois  de  septembre,  elle  fut  prise  d’un  rhume  peu  violent  qui  s’est 
aggravé  peu  à  peu,  la  malade  se  levant  la  nuit  sans  être  couverte 
pour  soigner  sa  petite  fille  ;  la  toux  devint  très-violente,  dans  la  jour¬ 
née  surtout,  et  la  malade  commença  à  se  sentir  oppressée  aussitôt 
qu’elle  faisait  quelque  ouvrage  pénible. 

Jusqu’au  mois  de  janvier  1865,  la  malade  a  vu  ses  règles  venir  à 
des  époques  fixes,  mais  avec  peu  d’abondance,  s’arrêtant  un  jour 
pour  reparaître  le  lendemain.  En  février  les  règles  ne  vinrent  pas,  et 
depuis  n’ont  pas  reparu. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  éprouve  un  malaise  général  pres¬ 
que  continuel,  une  faiblesse  extrême  et  des  lassitudes  qui  l’obligent 
parfois  à  prendre  le  lit.  En  même  temps,  elle  a  commencé  à  se  sen¬ 
tir  des  grosseurs  au  cou,  dans  les  aines  et  dans  les  aisselles,  gros¬ 
seurs  qui,  suivant  elle,  se  montraient  et  disparaissaient  à  des  inter¬ 
valles  de  temps  irréguliers,  et  qui,  par  le  siège  qu’elles  occupaient 
et  la  description  qu’elle  en  fait,  sont  évidemment  des  ganglions  lym¬ 
phatiques.  Il  y  avait  de  temps  en  temps  de  la  fièvre  et  des  sueurs 
très-abondantes  pendant  la  nuit. 

Il  y  a  un  mois,  en  même  temps  que  son  rhume  disparaissait,  les 
jambes  ont  commencé  à  présenter  de  l’œdème  quand  la  malade  fai¬ 
sait  une  course.  Depuis  quinze  jours  cet  œdème  persiste,  et  ne  se  dis¬ 
sipe  plus  pendant  le  repos  ;  en  même  temps  s’est  prononcée  chaque 
jour  davantage  une  décoloration  et  une  teinte  subictérique  de  la  peau 
sur  la  poitrine  et  sur  le  visage. 

Deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  de  vives  douleurs  se  sont 
manifestées,  prenant  leur  point  de  départ  au  coude  gauche,  et  de  là 
s’étendant  à  tout  le  bras,  à  l’épaule,  à  la  poitrine,  à  l’aine  et  à  la 
jambe,  en  affectant  seulement  le  côté  gauche. 

Voici  l’état  de  la  malade  le  4  juin,  jour  de  son  entrée  ; 

Légère  teinte  ictérique  de  la  peau,  rougeur  des  pommettes;  la 
peau  est  chaude  ;  le  pouls  donne  86  à  90  pulsations  par  minute;  les 
pieds  et  les  jambes  sont  œdématiés  jusqu’au  milieu  des  cuisses,  et 
ces  parties  tuméfiées  sont  en  même  temps  douloureuses. 
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La  langue  est  bonne,  l’appétit  en  partie  conservé  ;  diarrhée. 

Le  ventre  présentait  un  volume  anormal  ;  à  la  percussion,  il  ren¬ 
dait  un  son  hydro-aérique  bien  manifeste;  pas  de  matité  réelle. 
Dans  les  aines,  on  sent  des  ganglions  qui  ont  le  volume  d’une  noi¬ 
sette  ;  à  l’épigastre,  qui  est  le  siège  d’une  douleur  assez  vive,  on  sent 
un  ganglion  engorgé,  mobile  sous  le  doigt.  Dans  les  aisselles,  on  re¬ 
trouve  ces  mêmes  ganglions  ainsi  qu’au  cou,  du  côté  gauche,  au  de¬ 
vant  de  l’oreille  et  à  l’épitrochlée. 

L’examen  de  l’abdomen  permet  de  voir  que  le  volume  du  foie  est  un 
peu  augmenté,  sans  pourtant  qu’il  déborde  les  côtes,  mais  il  remonte 
assez  haut.  La  rate  est  très-volumineuse;  elle  forme  une  tumeur  con¬ 
sidérable  se  sentant  facilement  à  la  palpation,  descendant  dans  l’ab¬ 
domen  jusqu’au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  côté  gauche  est  toujours  le  siège  des  mêmes  douleurs  qui  s’é¬ 
taient  manifestées  quelques  jours  avant  son  entrée. 

Les  paumes  des  mains  sont  le  siège  d’une  suffusion  sanguine  assez 
remarquable. 

Les  urines  sont  brunâtres,  mais  ne  donnent  aucune  réaction  anor¬ 
male. 

L’auscultation  des  poumons  n’apprend  rien,  mais  on  perçoit  à  la 
base  du  cœur  un  bruit  de  souffle  doux  qui  paraît  être  anémique. 

Les  premiers  jours  qui  suivent  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade 
reste  dans  le  môme  état.  Elle  a  peu  d’appétit,  cependant  elle  digère 
bien  ce  qu’elle  mange  et  ne  vomit  pas;  elle  se  plaint  surtout  d’une 
grande  fatigue,  d’oppression  et  d’insomnie;  elle  a  par  moments  des 
accès  de  fièvre,  le  pouls  est  très-fréquent,  la  peau  est  brûlante,  et 
presque  constamment  elle  est  recouverte  d’une  sueur  abondante. 

H  juin.  Vomissement  vert  porracé  ce  matin  ;  la  malade  se  plaint 
beaucoup  de  douleurs  dans  tout  le  ventre,  la  pression  exaspère  cette 
douleur,  principalement  au  niveau  de  la  rate. 

Le  16.  Il  y  a  toujours  des  éructations,  mais  pas  de  vomissements  ; 
l’estomac  est  saillant  et  parait  distendu  par  des  gaz  ;  le  pouls  est  à 
100  pulsations  ;  les  symptômes  morbides  qui  fatiguent  le  plus  la  ma¬ 
lade  sont  l’insomnie  et  la  gêne  de  la  respiration. 

Le  19.  On  constate  sur  la  cuisse  droite  deux  ecchymoses  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  S  francs,  et  une  troisième  moins  étendue  sur 
le  bras  gauche  ;  l’oppression  est  toujours  la  même  ;  la  malade  se  plaint 
de  difficulté  à  avaler,  et  elle  a  pendant  la  déglutition  un  mouvement 
convulsif  qui  ressemble  à  un  léger  effort  de  vomissement. 

Le  22.  L’oppression  est  plus  marquée  ;  la  déglutition  paraît  moins 
gênée  ;  l’espèce  de  hoquet  dont  nous  avons  parlé  est  très-pénible  pour 
la  malade. 

Le  23.  L’œdème  des  extrémités  inférieures  est  revenu  et  persiste  ; 
légère  teinte  ecchymotique  à  la  jambe  gauche;  le  ventre  paraît  un 
peu  plus  volumineux  et  la  rate  descend  un  peu  plus  bas  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’entrée  de  la  malade. 


RëVtÈ  OËî^ÉiiÀtÉ. 

Le  2S.  Olspi’bssibh  Ires-niat’tlliüé,  sUéiil-9  iibot1d&li(.e9  >  la  hialadé  re¬ 
jette  un  jieu  dé  sahg  en  së  Wbucliàht;  lëé  dbdlëUfs  dâfië  la  jambe 
droite  persistent;  pouls  à  1^0. 

Le  20.  Alii  symptômes  pfééëdéhts  se  joint  aujourd’hui  une  diat- 
fllOe  abondante;  là  jbUë  de  la  màladë  est  Un  pëu  ëhflëë;  8drt  hâlélne 
très-fétide  ;  noüS  constatons  une  gangréHë  de  la  génoivè  ét  du  npii 
ptiijîDo-büûcHlt  dans  Une  étendüë  clè  2  cfentitiiôtrës  ènviPoh;  la  gëil- 
cive,  envahie  dans  presque  toute  Sd  haulOUrj  fest  réboüVërté  d’dUe 
éSëhai'ë  brUne  qül  s’àvattcë  eh  S'amitibiSsaht  dauâ  lé  répli  giflglvo- 
blifccâl  et  un  peu  sur  la  jOUë.  AjfaiblhséUièïït  cdimdérabh;  lâ  malade 
qui  jusqu’ft  présent  s’étàit  levée  pendant  qiiëlqüéS  heures  hë  peut 
plus  Së  leYëf  aujourd’hui  *  cependant  elle  dit  sé  trouver  fflieus-,  moins 
oppressée,  et  le  hOqüèt  a  diSpai-U. 

Le  28;  La  gangrène  s’étend  un  peu  •  la  diarrhée  a  augmenté)  elle 
est  très-abondantëi  les  matières  rendues  présentent  ühé  cOloratiOn 
verdâtre  ;  selles  involontaires  ;  affaiblissement  considérable;  somno¬ 
lence;  pouls  très-petit,  à  13S. 

Le  2  jùiiiét,  La  malade  s’affaiblit  de  plus  en  plus  ;  somnolence 
presque  continuelle;  diarrhée  verdâtre  ;  selles  involontaires;  grande 
altération  des  traits;  la  iUaiâdë  ne  répond  plus  aux  questions  qh’on 
lui  adresse,  ëiië  paraît  dëpëhdant  cottipréndrë;  pouls  presque  inseu- 
Sible; 

Mbrt  le  4  juillet)  â  sépt  heures  du  maüri. 

Le  sang  examiné  souvent  au  mibroscope,  pèndautia  vie,  par  mm.  Gé¬ 
rard)  Cornu  et  Ducbm,  n’a  jamais  mdHtré  llhe  quantité  anormale 
de  globules  blancs  ou  de  globuline.  Dahs  le  bliamp  du  fflicrdScbpe,  il 
était  rare  qu’on  trouvât  un  seul  de  ces  gldbulëSj  ëU  sorte  qu’ils  libüs 
ont  paru  moins  nombreux  qu’à  L’état  normal.  Les  globules  roüges 
étaient  en  moindre  quaritite  qu’à  l’état  Sain,  et  il  y  avait  une  hydrémie 

manifeste. 

Atitopsk  faite  le  S  juillet.  Éu  ouvrant  le  ventre,  il  s’éceUle  une 
grande  quantité  de  sérosité  lOuehéi  teintée  par  le  sang;  sur  la  sur¬ 
face  péritohéaie  des  Intestins,  on  veit  des  peints  ecchymotiques  reh- 
ges  dus  à  un  développement  exagéré  dë  petits  valsseaux; 

Sur  lë  péritoine  dë  la  fossé  illàqué  proéhiinè  ürtë  grosse  tunieUr  du 
côté  gauche,  tout  près  dü  Canal  IngUiUai  ;  sür  lë  fond  bl-udj  dû  à  ühe 
coloration  ëcChyfnotiqüëi  tKlnChent  de  petites  grandlatiOns  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  dë  millétj  blanches  ou  grises,  qiil  hë  soht  pas  sail¬ 
lantes  à  la  surface  du  péritoine  en  ce  point; 

La  rate  est  énOrrae,  elle  mesure  euvirou  24  centimètres  de  longueur 
sur  12  dé  large  et  8  d’épaisseur  et  pèse  480  gr.  ;  sa  couleur  générale 
est  rouge  foncé,  et  sur  une  coupe  on  voit  proëminer  de  grosses  massés 
variant  de  la  grosseur  d’un  grain  de  cHènevls  à  une  noisette,  qui 
sont  d’un  gris  jauhâtrd,  parsemées  d’ecohymoses  bien  vascularisées)  et 
donnant  par  le  raclage  un  liquide  à  peine  Idubhe  ;  il  existe  une  grande 
quantité  de  ces  tumeurs. 
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Le  foie  est  gros,  uniformément  jaunâtre  ;  sur  une  coupe  de  cet  or¬ 
gane,  on  voit  les  lobules  tout  entiers  de  la  même  couleur  jaune  ;  la 
densité  du  foie,  sa  résistance  à  l’écrasement,  ne  sont  pas  augmentées, 
sa  surface  est  lisse. 

Les  capsules  séminales  ne  sont  pas  altérées  ;  elles  sont  petites. 

Les  reins  présentent  une  surface  lisse^  sont  flasques;  leur  sub¬ 
stance  corticale  est  décolorée,-  grise  et  un  peu  opaque  sur  une  coupe. 

Tous  les  ganglions  prévertébraux,  lombaires,  iliaques  et  pelviens, 
sont  énormes  et  très-nombrèüx.  Depuis  la  grosse  tumeur  qui  proé- 
mine  à  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  gauche  jusqu’au  dia¬ 
phragme,  existe  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  un  chapelet  de 
très-gros  ganglions  ;  ils  sont  particulièrement  très-développés  dans 
le  mésentère;  autour  du  pancréas;  qui  est  lui-même  sain. 

Lorsqu’on  enlève  l’intestin,  on  voit  â  son  attache  mésentérique 
une  grande  quantité  de  petits  ganglions  atteignant  le  volume  d’une 
noisette. 

Sur  une  coupe  du  ganglion  le  plus  volumineux  de  la  fosse  iliaque, 
on  remarque  deux  masses  principales  grises  semblables  à  celles  qui 
existent  dans  la  rate,  ayant  dë4  à  B  centimètres  de  diamètre.  Le  reste 
de  la  coupe  a  la  coloration  rouge  foncé  de  la  pulpe  splénique,  et  l’on 
voit  de  plus,  sur  ce  fonds  brun,  de  petites  masses  blanches  ou  grises, 
d’un  vdlume  d'un  grain  de  millet  à  un  petit  pois.  Le  ganglion  tout 
entier  a  environ  8  centimèirëâ  de  longueur. 

Sur  les  coupes  des  autres  ganglions  on  observe,  soit  une  coloration 
blahche  ou  grisâtre  uniforme ,  soit  des  masses  blanches  plus  ou  moins 
limitées  qui  tranchent  par  leur  coloration  sur  un  fonds  brun-rouge. 

dn  voit  aussi,  sur  certains  ganglions  petits,  des  follicules  bien  isolés 
dans  la  substance  corticale.  Enfin,  il  y  a  aussi  des  parties,  très-rares 
il  est  vrai ,  qui  ont  une  coloration  jaune  et  une  consistance  caséeuse; 
qui  sont  secs  à  leur  surface  de  section,  et  ramollis. 

L’éstomac  présente  sur  sa  surface  une  vingtaine  d'ülcératiorts  sail- 
iantés,  doiit  les  plus  petites  ont  le  Voliime  d’une  lentille  aplatie,  avec 
un  petit  point  ulcéré  ad  centré  ;  les  pliis  gfosses  présentent  des  bords 
saillants  et  un  tond  ulcéré.  Sur  l'une  d'entre  elles  il  y  a  une  eschare 
gangréneuse.  Il  èxiste  liiie  ulcération  sur  lé  duodénum,  k  sa  partie 
supérieure.  L'ihtèstin  ne  présenté  rien  â  noter,  si  fcé  n’est  à  la  partie 
inférieiifé  clé  Lihtéstin  grêle,  üh  épaississement  cohsidérâblé  du  à  deS 
épâncliëméhtà  sanguins  dans  ses  türiiqüés. 

L'utérus  est  sain ,  radis  dans  lés  ovaires  il  existe  plusieürs  petites 
massés  qiil  resséihbleht  exactement,  à  l'œil  riii,  à  la  coupe  dé  petits 
ganglions,  et  qui  sont  compris  sous  la  tunique  fibreuse  do  l’bvaire  ; 
l’iiii  d'eux  se  cfétacliait  même  dé  l'ovaire,  de  taçon  à  former  une  tu¬ 
meur  saillante. 

En  ouvrant  la  poitrine,  on  voit  sur  la  siirtacé  interne  du  sternum 
plusieurs  ganglions,  dont  l’iih  est  trèé-vélumineux  :  le  péricarde  et  le 
ccEur  iont  hortriaux.  Lé  poumon  présente  en  plusieurs  endroits,  mais 
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surtout  à  son  bord  tranchant  inférieur,  de  petites  masses  saillantes  qui 
sont  comprises  sous  la  plèvre  viscérale,  et  qui  présentent  sur  une  sur¬ 
face  de  section  une  coloration  grise  avec  des  vaisseaux,  apparence  exac¬ 
tement  semblable  à  la  coupe  des  ganglions  lymphatiques  déjà  décrits. 

Les  ganglions  trachéaux  et  péribronchiques  sont  très-gros  et  éga¬ 
lement  altérés. 

Plusieurs  d’entre  eux  présentent  là  une  métamorphose  calcaire.  Le 
corps  thyroïde  est  dur,  mais  n’est  pas  plus  gros  qu’à  l’état  normal.  Le 
larynx  et  la  trachée  sont  sains,  les  amygdales  petites,  irrégulières  et 
ulcérées,  anfractueuses. 

Après  avoir  enlevé  les  organes  thoraciques,  on  voit  proéminer ,  à 
la  partie  médiane  de  la  colonne  dorsale,  deux  tumeurs  qui  sont  très- 
adhérentes  au  périoste.  Du  reste,  en  enlevant  les  ganglions  lombaires, 
on  avait  vu  que  le  périoste  avait  été  détruit  par  plusieurs  d’entre 
eux.  Mais,  après  avoir  scié  les  corps  des  vertèbres,  nous  nous  sommes 
assurés  que  les  grosses  tumeurs  qui  adhéraient  au  périoste  étaient 
simplement  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés  ,  et  ne  pre¬ 
naient  pas  naissance  dans  les  os  eux-mêmes. 

L’examen  microscopique  que  je  fis  le  jour  même  de  l’autopsie  mon¬ 
tra  les  particularités  suivantes  ; 

Parmi  les  ganglions  lymphatiques,  l’un  d’eux,  petit  et  blanc  sur 
une  surface  de  section,  paraissait  normal  et  était  en  effet  composé  de 
globulins  sphériques  et  normaux,  non  granuleux,  sans  nucléole,  me¬ 
surant  0,004  à  0,00S. 

Dans  les  ganglions  hypertrophiés,  les  portions  de  leur  parenchyme 
qui,  par  leur  coloration  rouge  foncé,  ressemblaient  au  tissu  de  la  rate, 
présentaient  une  trame  de  tissu  conjonctif,  avec  de  nombreux  vais- 
saux  et  des  globulins  ou  leucocythes  à  l’état  de  noyaux,  mais  plus 
volumineux  qu’à  l’état  normal ,  devenus  ovoïdes ,  mesurant  0,006 
à  0,008,  et  possédant  un  nucléole. 

Les  portions  grises  et  jaunâtres,  disséminées  sous  forme  de  grains 
et  de  petites  tumeurs  dans  la  rate,  et  dans  les  ganglions,  principale¬ 
ment  celui  de  la  fosse  iliaque  du  côté  gauche,  sont  composées  d’une 
trame  de  tissu  conjonctif  riche  en  vaisseaux  et  d’éléments  qui  sont  : 
4“  des  globulins  normaux  peu  nombreux,  sphériques  et  sans  nucléoles, 
mesurant  0,004  à  0,006  ;  2°  des  noyaux  ovoïdes  mesurant  0,006  à  0,008, 
possédant  des  granulations  et  un  nucléole  brillant  volumineux;  ces 
noyaux  sont  souvent  en  voie  de  segmentation.  Par  exemple,  l’un  d’eux 
est  étranglé  à  son  milieu  en  forme  de  sablier,  et  chacun  des  renfle¬ 
ments  possède  un  nucléole.  3”  Beaucoup  de  ces  noyaux  étaient  en¬ 
tourés  par  une  petite  masse  finement  granuleuse  figurant  une  cellule, 
mais  sans  paroi  cellulaire  distincte.  Ces  cellules  mesuraient  de  0,009 
à  0,012.  Dans  beaucoup  d’entre  elles  il  y  avait  2,  3,  ou  un  plus  grand 
nombre  do  petits  noyaux. 

Dans  certains  points  des  ganglions,  on  trouve  des  portions  à  sur¬ 
face  de  section  sèche  et  caséeuse  ;  là,  les  éléments,  noyaux  et  petites 
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cellules,  sont  très-finement  granuleux,  comme  par  exemple  les  élé¬ 
ments  d’une  masse  tuberculeuse  infiltrée  de  graisse.  Dans  ces  mêmes 
parties,  les  vaisseaux  et  le  tissu  conjonctif  sont  également  granu¬ 
leux,  et  il  existe  aussi  de  gros  amas  de  granulations  ou  corps  granu¬ 
leux. 

Le  péritoine  et  le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal  très-épaissis  dans 
certaines  parties,  par  exemple  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  au  de¬ 
vant  de  la  colonne  lombaire,  présentent  de  petites  granulations  blan¬ 
ches  qui  sont  comprises  dans  un  tissu  très-congestionné.  Ce  tissu  et 
les  granulations  ont  exactement  la  même  structure  que  les  ganglions 
lymphatiques  altérés. 

Les  masses  de  nouvelle  formation  du  poumon  et  des  ovaires  sont 
également  constituées  par  un  tissu  fibrillaire  rempli  de  globulins  nor¬ 
maux  ou  altérés  comme  les  précédents. 

Dans  les  tumeurs  de  la  muqueuse  stomacale  et  dans  la  partie  épais¬ 
sie  qui  entoure  les  ulcérations  de  cette  muqueuse,  on  rencontre  aussi 
on  grande  quantité  des  cellules  lymphatiques,  globulins  et  petites  cel¬ 
lules  ;  examinées  sur  des  coupes,  ces  parties  montrent  les  glandes  en 
tube  de  l’estomac,  dont  l’épithélium  est  fortement  granuleux,  et  les 
éléments  lymphatiques  dont  la  genèse  s’est  faite  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  sépare  les  glandes. 

Ainsi,  en  résumant  cet  examen  microscopique,  on  doit  regarder  la 
maladie  actuelle  comme  une  hypergénèse  et  hypertrophie  des  élé¬ 
ments  normaux  des  ganglions  lymphatiques  et  delà  rate,  constituant 
par  leur  agglomération  de  petites  tumeurs  grises  dans  ces  organes, 
et  de  plus  ayant  donné  lieu  à  la  production  hétérotopique  d’îlots  sem¬ 
blables  et  de  même  nature  dans  le  poumon,  les  ovaires,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-péritonéal  et  la  muqueuse  de  l’estomac. 

La  formation  nouvelle  par  hétérotopie  de  tissu  ressemblant  à  celui 
des  ganglions  lymphatiques  dans  les  ovaires  paraît  assez  étrange  pour 
que  nous  rapportions  ici  un  fait  analogue  de  production  d’une  sem¬ 
blable  tumeur  dans  l'épididyme,  observée  par  M,  le  professeur  Robin 
dans  une  hypertrophie  généralisée  des  ganglions,  où  malheureuse¬ 
ment  l’examen  du  sang  n’a  pas  été  fait  pendant  la  vie.  Voici  la  note 
que  M.  Robin  a  eu  l’extrême  obligeance  de  nous  donner  : 

Hypertrophie  générale  des  ganglions  lymphatiques  à  l’exception  de  ceux 
du  cou  et  de  l’aisselle,  trouvée  sur  un  sujet  de  dissection  à  Clamart,  le 
■19  janvier  1860. 

Les  ganglions  lymphatiques  situés  au  devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  ceux  du  petit  bassin,  deux  de  ceux  de  l’aine  droite  et  un  de 
l’aine  gaucho,  offrent  l’aspect  gris,  rougeâtre  par  places,  de  l'encé- 
phalolde. 

L’examen  microscopique  ne  montre  que  des  épithélium  nucléaires 
offrant,  la  moitié  encore,  leur  volume  normal  et  leur  état  finement 
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grëhu.  Cèt  étrit  se  retroüvë  surtout  dàris  lës  jjaHiès  ^üi  sont  encore 
grià  rbügëâtrë  ;  leë  Uiitâës  noÿàüi,  d’aiitàiit  plus  ridiiibreux  qu’oii  se 
rU^iprbclle  davantage  dës  {jartieg  blàtichâtëeg,  sdftt  pliüs  gros  q(ü’à  l’ë- 
tat  üdrnial;  mbing  gréfaüg,  plus  trânslücides,  èt  bëauëoüp  offrent  üh 
petit  nucléole  brillant.  Parmi  ceux-là,  néanmoins,  quelques-uns  ont 
lëg  caràctèreg  des  dpitliélitim  uUbléàireg  des  gdiiglltirls  rtotriiaui. 

Üiië  tUnlëÜr  bvordë  allongée,  dü  vdlUmë  d’tihe  grosse  llbix,  liidilë, 
friable,  putpéüsë,  d’uh  gris  rougèâtrë,  àVec  qUelcjUds  màrbrtireg  blan¬ 
châtres,  accbtilbagllê  ëes  pièces  évëc  le  testicülé  ht  bëpidldyriie.  Ètle 
ëët  pldbëë  a  rbrigihë  dit  corddil  dont  ëllo  ëëarte  lës  partiës  consti¬ 
tuantes  sans  y  adhérer  non  plus  qu’à  l’épididyme  ;  elle  offrë  Uhë  strtic- 
tliCë  iiititfaë  eli  tout  pdiilt  sënlhlablë  à  celle  qui  vieiit  d’étrë  signalée 
pour  les  ganglions  dë  l’aihé  et  des  loihhës;  c’ëst  Cërlaldemëht  là  Uhë 
production  hétérotopique. 

D’après  la  Cevuë  que  iious  vêlions  de  faire  déS  CaS  d’adëhiè  publiés 
jüsqü’â  présent,  nous  voyons  que  cëtté  ihaladie  coiisisté,  ad  pbint  dë 
VUe  ahatomb-pàtlioidgiqüe,  dâns  üllë  hypèrtrdphie  des  gangliblis  lyhi- 
phatiquës  et  de  la  rdte  due  à  l’hypergéüèse  dés  élëirlérits  ndrihaiix  de 
Ces  brgàhës,  et  dans  lëüC  hëtérotbpié  dü  prodhction  hbüyëlle  là  où  ils 
n’ëtlstaiênt  pas  aüparavânt.  Le  fait  observé  pUC  M.  Hérârd  prouve 
d’une  fai^on  péremptoire  cette  dernière  particularité  ;  11  y  dvàlt  pCb- 
ductidil  hëtérotopipuë  des  éléfflëhts  dës  gàhgliorië  lyiriphatiquës  dâns 
lës  oVaiCeS;  lë  pOühidh  et  sur  la  mërnbrahë  iilUP;üëüsô  dë  l’ëstbmac. 
Sous  forthë  dé  tumëurs.  Les  altérations  dès  gangllëns  lympbatlpüëâ 
sbht  exactement  leS  fnêmes  dans  l’âdéiiie  que  dans  là  leUcbCythémiô. 
Dahs  lës  deux  cas,  ëlleS  consistëüt  essëhtiellerüënt  dahS  la  tnUltlpll- 
eâtlon  dé  l’ëplthéliüln  nucléaire  dés  ganglions  et  dë  la  rdte  (glôbüljüS 
lymphatiques  ,  lymphkôfperchen ^  lëUëocythës)  ;  dans  l’àügrnëntàtion 
dé  voiiilhë  dé  Ces  iibykux  qui  de  sphériqüés  dbCiennëtlt  sbiivënt 
alors  bvOIdës  ët  prëhhent  uh  nüclêolë,  ët  ddhs  Id  forhiatibil  de  pétîtës 
eellülës  bbnténdnt  Un  oti  plusieurs  rtbyaux.  CeS  ëlélrtents  së  dlstiil-^ 
gdelit  par  leur  petitesse  ét  par  Id  réaction  partiCülièré  deS  lëüCocylhéS 
traités  par  l'aélde  acétique.  La  silhilitüde  de  cèS  léSlbhs  dâlls  l'adë- 
niè  et  dahs  la  lëücocythétliie  est  rëhdüé  efacore  pluà  frappaiité  pdC  là 
généralisation  des  dlértlëiitS  lyiUphatipUeS  SOüs  fbrrne  dllbts  dahs  di¬ 
vers  organes,  productions  secondaires,  dont  l’observation  de  M.  Hé- 
rard  est  une  preuve  dans  i’adënië,  ët  qui  sont  âi  Cblrimühës  ddiis  la 
lëucdéÿthëmié  {'Ip 


(1)  Pour  ce  qui  concerne  ' la  production  secondairelde  tissu  composé  de  cel¬ 
lules  lymphatiques  dans  divers  organes,  on  peut  consulter  les  mémoires  suivants  : 

Vmkoyi,  Jrchiv  für  path,  Anat.,  t,  1,  p.  569,  ISâT;  t,  'V,  p.  58  et  i25,  — 
Friëàrèicii ,  niériie  rëciièil,  t.  xll,  p,  â7;  l85B.  —  Boetclier,-  ihid.,  t.  ilŸ,  p,  4113 , 
1858.  —  E.  Wagner,  Arcliio  für  phys.  ffeilkunde,  1856,  p.  411  (Arcïtiv 
milMindé;  t.  1;  p.  liiSj.  -  'Lelltlet,  iÙiHoirés  dé  là  Société  d»  biottigU,  1Ô58. 
■U.  RëeülingHâilseli  (ilrU/iil)  fttrpbth.  Anal.,  t:  XXX,  p,  370;  èlb.)  1864). 
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Il  ii’ÿ  a  rJdiic  entré  la  lèucocythémie  et  l’adénle  qü’dhe  seule  diffé¬ 
rence,  c’est  que  les  leucocythes  sont,  dans  cette  dernière  maladie,  en 
quantité  normale  dané  ife  skhgt 

Sur  cette  simple  variation  de  quantité  des  leucocythes  du  sang, 
alors  que  les  lésions  des  solides  gt  lés  symptômes  sont  les  mêmes  dans 
ces  deux  maladies,  est-on  en  droit  d’admettre  un  état  morbide  nou¬ 
veau?  Oui,  mais  en  faisant  cëtté  réservé  que  ce  sont  les  altérations 
des  solides,  des  ganglions  lymphatiques,  qui  sont  les  plus  importantes 
a  bdilMüéhr;  ét  tjlië  bëà  hlterâtibns  SoHt  leâ  thêtnës  dtlfi§  leé  tlëUÏ  cas. 
Ën  ëffëti  cüitihië  lé  'digitil  VifcHbw  à  tll'ôpds  dë  la  lëilfeëcÿlhëinièj  ën 
■1853  !  ?(Lëë  sdlidës  séilt  Jiriiiiltitertiènt  italàdëé,  ët  l’aitëratibii  du 
Bàfig  h’ëèt  IjUe  ëefcondàlre,  i  (Arbhiii  fw  jiâtfU  Allât,  j  t.  Ÿ,  p.  98  ; 
1883^) 

AjëÜtôHsj  d’dilleurëj  que  éës  ihalâdîës  dé  daté  toute  féëeHte  ébUlë- 
véiit  eilcdhe  blën  tièë  quèstibhs  doiitëuses  et  que  lëur  cëthqréheilbion 
sël-d  liëëësëhifêmënt  inodlflëe  le  jour  OÜ  la  piiysiolOgie  hoüs  aüfà  tt{i- 
^rlà  d'ühô  féëëh  JibëitlVè  lë  ttiëdé  de  fdëinatibn  dëë  glëbiilès  Idiahës, 
àiliëi  qué  lë§  fohctibiië  dès  phgliciris  lÿiiiphatiqUës  ët  dê  Id  raté.  En 
dtlëhddnt;  le  fôlé  dë  la  médeëltië  doit  Ôtfë  d’ëili'egiëtt'ër  ët  dé  ëlàëèër 
lëë  faits;  ët;  â  ëê  titbe,  le  hiot  ribüvéaU  d’ddëhié  rëjjbhd  ît  lihe  sérié  de 
fdits  htiÙbgüéd; 

Je  n’ëritfefài  pad  ici  dahs  id  déscfiptioii  dés  dÿtnjitèmes  dë  ëëtte 
maladie,  qui  sont  dus,,  les  uns  à  l’altération  du  sang,  la  dimiHütibn 
dés  giobblëë  roUgés,  l’aiiémie,  idiÿdfëihie,  lèd  aiitrês  dh^f  phéndtriènes 
IbcdUlc  jiëodliitS  pàë  les  volülhitiëüseâ  tUttibufs  lÿhljJhàtiquéd,  télS  que 
la  dyàphëë,  lës  accès  dë  stiffbcatibn,  ëlc;  Kbüs  ne  sàüflëhs  rtiiéllt  faite 
quë  de  térivëyëf  jaoür  cëttè  ëtllde  au  ëhapittë  fei  îhtétëdidilt  qUe 
M;  TrbUSsedü  1111  a  boHsdbrë  ddriS  Sâ  GlüilqUë. 

QÜâiit  à  l’ëtibldglë  dë  cëltë  affectlbli,  ëlië  est  èïicdtë  trëë-bbécütë  ; 
elle  d’a  flêii  de  bômtfihn  àvëë  Id  Sbtbfiilë  ili  tbiitë  àiitté  kéeCtioil  bdH- 
Siitutibridélle.  Jt;  't'Cbiisséau,  ë'appuÿatit  sut  le  fait  de  M.  Leddêt,  siir 
ceux  de  MM.  Potain  et  Maurice  Perrin,  et  sür  Un  aUtte  tiré  dë  Sa 
ëliënlèié  dii  il  èiistait,  ahtérieürëhieht  â  l'iiypertrdplllë  tlëS  glddiles, 
ünéirlfldtlifflatibn  clitbhiqüë  des  ndüqüeusës,  telle  qu’btùrrhée;  ilstiiles 
labtyinaiës,  bol'ÿik  clltbtliqüe,  a  étais  l’opinion  qüë  betlé  liÿpétttô- 
plllë  était  due  à  bës  lésions  priitiltivës  des  müquétises.  C’ëst  une  hÿpb- 
thèSë  qui  s'appiiie  dans  Ces  cas  sût  l’bbSerimtion,  niais  qu’bh  iie  pëut 
appliquée  â  tous  les  Cas  d’adénië.  notamttiënt  à  cèdt  dë  MM.  Borifiis 
etHétârd. 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Brait  muscnlaire  (Sur  le\) ,  par  M.  Helmholtz.  —  L’existence 
d’un  bruit  particulier  produit  par  la  contraction  musculaire  a  été 
souvent  mise  en  doute  ;  on  a  dit,  entre  autres,  que  ce  que  l’on  a  pris 
pour  tel  n’était  dû  qu’au  frottement  de  l’oreille  ou  du  stéthoscope 
contre  la  peau.  Pour  éviter  cette  source  d’erreur,  M.  Helmoltz  étudie 
ce  qui  se  passe  pendant  une  contraction  énergique  des  muscles  de  la 
tête,  tels  que  les  masséters  ,  après  s’être  introduit  dans  les  conduits 
auditifs  des  bouchons  de  cire  à  cacheter  ou  de  papier  mâché.  Cette 
expérience  doit  être  faite  dans  un  endroit  où  il  ne  se  produit  aucun 
bruit,  et  de  préférence  la  nuit.  Tant  que  les  muscles  restent  dans  un 
état  de  tension  permanente ,  on  entend  un  bruit  sourd  qui  s’accom¬ 
pagne  d’une  espèce  de  bourdonnement.  Lorsqu’on  augmente  la  ten¬ 
sion  des  muscles  ,  la  note  du  bruit  ne  change  pas ,  mais  le  bourdon¬ 
nement  se  fait  entendre  plus  énergiquement  et  dans  un  ton  plus 
élevé. 

Ces  bruits  ne  sont  pas  produits  seulement  par  la  contraction  des 
masséters ,  des  ptérygol'diens  et  des  temporaux  ;  ils  se  manifestent 
également  pendant  la  contraction  des  muscles  beaucoup  plus  faibles, 
l’orbiculaire  des  lèvres ,  celui  des  paupières ,  le  releveur  de  l’aile  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  des  muscles  de  la  langue,  etc.  Les  bruits 
que  l’on  perçoit  ainsi  présentent  toujours  les  mêmes  caractères  que 
celui  que  l’on  perçoit  à  Taide  du  stéthoscope  sur  les  muscles  du  bras 
pendant  qu’ils  sont  contractés  ;  seulement  ils  sont  plus  intenses,  plus 
distincts  et  plus  purs. 

Il  est  difficile  de  déterminer  à  quelle  note  de  la  gamme  ce  bruit  ap¬ 
partient,  parce  que  c’est  une  note  très-rapprochée  de  la  limite  infé¬ 
rieure  des  sons  perceptibles.  M.  S.  Haughton  a  constaté  récemment , 
chez  plusieurs  personnes ,  qu’elle  correspond  tantôt  à  32 ,  tantôt  à 
36  vibrations  par  seconde.  Wollaston  en  avait  également  trouvé  35  à 
36.  M.  Helmholtz  est  arrivé  au  même  résultat  pour  le  bruit  produit  par 
la  contraction  des  masséters  :  le  son  produit  par  la  contraction  des 
petits  muscles  de  la  face  est  un  peu  moins  élevé. 

M.  Helmholtz  répéta  ces  expériences  en  produisant  la  contraction 
des  muscles  par  l’action  d’un  courant  d’induction  dont  le  trem- 
bleur  exécutait  130  oscillations.  L’appareil  était  placé  dans  une 
pièce  voisine,  de  telle  sorte  qu’il  était  impossible  d’en  entendre  le 
bruit  dans  celle  où  se  faisait  l’expérience;  on  le  percevait,  au  con¬ 
traire  ,  dès  que  les  électrodes  étaient  appliqués  sur  les  massé- 
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ters  et  que  ceux-ci  entraient  en  contraction  énergique.  Lorsqu’on 
modifiait  le  nombre  des  oscillations  du  trembleur,  le  son  perçu  pen¬ 
dant  la  contraction  subissait  un  changement  analogue  ;  on  ne  l’en¬ 
tendait  d’ailleurs  que  lorsque  le  courant  était  assez  énergique  pour 
faire  entrer  les  muscles  en  contraction  ,  ce  qui  prouve  que  le  phéno¬ 
mène  acoustique  n’était  pas  dû  à  l’action  directe  du  courant  sur  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe. 

On  le  percevait  également,  quoique  moins  intense,  quand  on  ap¬ 
pliquait  le  stéthoscope  sur  le  bras  d’un  jeune  homme  pendant  qu’on 
en  faisait  contracter  les  muscles  par  l’action  d’un  courant  induit.  Ici 
le  courant  ne  pouvait  évidemment  agir  en  aucune  manière  sur 
l’oreille  de  l’observateur. 

On  pourrait  objecter  à  cette  expérience  que  l’action  du  courant 
pouvait  produire  directement  des  vibrations  dans  le  muscle  con¬ 
tracté,  comme  dans  un  fil  tendu.  Pour  lever  cette  difficulté,  M.  Helm- 
holtz  fit  agir  le  courant  sur  le  nerf  médian ,  au  niveau  du  bras.  Le 
stéthoscope,  appliqué  sur  les  muscles  de  l’avant-bras,  laissait  alors 
percevoir  le  bruit  dès  que  ces  muscles  entraient  en  contraction  ;  il 
disparaissait  dès  qu’on  faisait  cesser  la  contraction  en  éloignant  seu¬ 
lement  les  électrodes  du  trajet  du  nerf  médian. 

(t  II  résulte  de  là ,  dit  l’auteur,  que  les  mouvements  périodiques  que 
l’électrode  transmettait  au  nerf  sous  forme  de  secousses  électriques 
étaient  transmis  par  le  nerf  au  muscle  sans  changement  dans  la  pé¬ 
riodicité,  et  que  dans  l’intérieur  des  muscles  ils  étaient  de  nou¬ 
veau  transformés  en  des  oscillations  mécaniques  ,  en  vibrations  so¬ 
nores. 

«  Ces  expériences  me  paraissent  de  nature  à  mettre  hors  de  doute 
l’existence  d’un  bruit  particulier,  dû  à  la  contraction  musculaire,  et 
que  ce  bruit  ne  saurait  être  expliqué  par  un  frottement  qui  se  pro¬ 
duirait  entre  les  muscles  et  les  parties  voisines.  M.  Dubois-Reymond 
avait  déjà  conclu  du  phénomène  du  tétanos  secondaire  qu’un  muscle 
qui  se  trouve  en  apparence  dans  un  état  de  contraction  permanente 
est  le  siège  de  modifications  rapides  dans  deux  sens  contraires,  dans 
la  disposition  de  ses  molécules.  De  la  rapidité  de  ces  oscillations  on 
concluait  que  les  effets  électriques  des  muscles  étaient  sous  la  dépen¬ 
dance  de  molécules  électriques  infiniment  petites.  La  démonstration 
de  ces  oscillations  ne  reposait  d’ailleurs  guère  que  sur  ce  fait, à  savoir  ; 
quelecourant  d’unmuscle  contracté  provoque. quand  on  l’appliquesur 
le  nerf  d’un  autre  muscle,  une  contraction  tétanique  de  celui-ci.  Pour 
que  cet  effet  se  produise,  il  suffirait  de  dix  oscillations  environ  par 
seconde.  Il  est  toutefois  vraisemblable  que  le  nombre  des  oscillations 
dans  un  muscle  tétanisé  devait  être  égal  à  celui  des  interruptions  du 
courant,  mais  Indétermination  du  son  produit  par  la  contraction 
du  muscle  donne  du  fait  une  démonstration  beaucoup  plus  précise. 
M,  Helmholtz  croit,  du  reste ,  qu’on  peut  obtenir  un  nombre  d’oscil¬ 
lation  plus  élevé.  En  intercalant  dans  le  courant  un  diapason  donnant 
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120  vibrations  par  seconde,  il  a  pu  entendre  distinctement,  à  côté  de 
la  note  fondamentale,  l’octave  supérieur,  correspondant  h  240  vibra-- 
lions. 

Il  ajoute  qu’il  a  produit  des  contractions  tétaniques  dans  des  mus¬ 
cles  de  grenouille  à  l’aide  de  diapasons  placés  au  centre  d'un  fer  à 
cheval  électro-magnétique  et  rais  en  vibration  à  l’aide  d’un  archet. 
On  obtenait  encore  la  contraction  tétanique  quand  le  diapason  exé-- 
cutait  600  vibrations  par  seconde.  Dans  ce  cas  toutefois  ii  n’a  pas 
encore  été  possible  è  l’auteur  de  percevoir  un  bruit  produit  par  la 
contraction  rousculaire.  (  Arpliiv  fir  Anatomie ,  Phymlogie ,  und  Wisr- 
senschaftliche  Medicin,  1864,  n"  6.) 

Orgtaucsi  uervciix.  centran-x  (Sur  un  système  de  canaux 
périvasculaires  dans  les — ,  et  sur  leurs  rapports  avec  le  système  lym¬ 
phatique),  pair  le  professeur  W.  His.  —  Quand  on  fait  de  minces  cou¬ 
pes  transversales  d’une  moelle  durcie  dans  l’alcool  ou  dans  l’acide 
chromique,  et  qu’on  les  examine  au  microscope,  soit  en  y  ajoutant  de 
la  glycérine  ou  du  liquide  de  Farrant,  soit  après  les  avoir  traitées 
sommairement  par  une  soiution  de  carmin,  de  l’alcooi,  de  la  téré¬ 
benthine  et  du  baume  du  Canada,  on  les  volt  toujours  traversées 
par  de  nombreuses  fissures.  D’après  M.  His ,  ces  fissures  sont  plus 
rapprochées  dans  la  substance  grise  que  dans  la  blanche,  et  nom¬ 
breuses  surtout  au  niveau  de  la  rencontre  de  la  corne  postérieure  et 
de  la  substance  gélatineuse.  Il  les  a  vues  chez  le  boeuf  adulte,  le 
chien,  le  lapin,  l’homme;  il  indique  leurs  rapports  avec  les  vaisseaux 
sanguins  qui  sont  situés  au  milieu  de  ces  fissures.  L’apparence  qui 
en  résulte  a  déjà  été  remarquée  par  de  précédents  observateurs,  par 
A.  Frommann,  par  exemple,  dans  un  travail  récemment  publié  (  ITn- 
tersnch.  iiber  die  normale  undpathol.  Anat.  des  Rueckenmarkes)  \  mais  il 
les  considère  comme  des  résultats  de  rétraction  des  tissus;  aussi  par 
Goll,  qui,  dans  son  excellent  travail  sur  la  moelle,  donne  des  figures 
exactes  de  la  relation  de  ces  fentes  avec  les  vaisseaux  sanguins  ;  par 
Stilling  aussi,  quoique  d’une  façon  moins  caractéristique  ;  enfin,  par 
î.  Dean.  M.  His  a  fait  des  injections  de  solution  de  nitrate  d'argent 
dans  les  vaisseaux  sanguins ,  et  cette  solution,  traversant  les  parois 
vasculaires ,  a  pu  passer  dans  les  espaces  périvasculaires,  et  colorer 
les  parois  de  ces  espaces; 

M.  His  s’attache  à  démontrer  que  ce  sont  des  canaux,  et  non  des  ré¬ 
sultats  de  préparation ,  car  il  a  pu  les  injecter. 

Mômes  faits  pour  le  cerveau.  Les  canaux  périvasculaires  du  cerveau 
peuvent  s’injecter  comme  ceux  de  la  moellei 

Après  avoir  relaté  les  observations  qui  établissent  l’existence  géné¬ 
rale  de  canaux  périvasculaires  dans  les  organes  nerveux  centraux , 
nous  arrivons,  dit-il,  à  la  question  difficile  du  rapport  de  ce  système 
de  canaux  avec  le  système  lymphatique.  11  résout  cette  question  par 
l’affirmative;  puis,  dans  un  paragraphe  distinct,  il  chercha  à  faire 
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ressortir  l’iiBpprtenco  de  çe^  ^ispositiops  au  poipt  |le  yup, physiolo¬ 
gique  et  pathologique.  II  dit  qu’il  a  pussi  trouvé  de  ces  canaux  péri- 
vpscplaires  dans  Ip  rétine  ,  et  qu’il  y  reviendra  plus  tard, 

Le  travail  de  JL  Hip  a  paru  daps  le  Zeitschrift  fur  tpissensçhaftlifhe 
Zoologie^  1865.  Ce  qui  précède  egt  epiprpplé  à  l’analyap  que  JI.  Vul- 
pian  en  a  doppée  dans  le  Joiifnal  de  l’amtontie  ef  de  Ig  •jghgsiülogie 
(mai  1869).  Vulpiap  ajoute  ep  terminant  ;  «flpps  p’étendrons  pas 
davantage  l’analyse  qui  précède,  |es  données  de  cp  travail  p’étapt  que 
la  démonstration  par  up  autre  procédé,  et  avep  plus  dp  développe¬ 
ments  sur  quelques  points  ,  de  faits  connus  on  France  depuis  Ippg- 
tomps,  mm?  dont  l’apteur  ne  fait  auçupe  mentipp.»  (Voyez  Ch.  Fohin, 
Jieçherches  sur  guelques  pgrticularitps  de  la  strgçture  dee  capillaires,  de 
l'encéphale  ,  in  Journal  de  la  pUpsiglggi^  de  l’hqnpne  et  de.s  animma,, 
1859,)  pans  ce  mémoire  est  déprite  ppe  dj^posiliQp  apatommue  qui 
jusqu’alprs  p’avait  pas  été  soupçonnée.  Pps  papillaire?  des  centres 
nerveux,  depuis  leur  surface  jusque  daps  la  prpl'qndeur  de  leurs  suhr 
stances,  sont  pourvus  d’une  enveloppe  transparente,  homogène,  surar 
joutée  à  celle  que  l’on  trouve  dans  jes  capillaires  des  autres  tissus.  Un 
espace  assez  considérable  est  compris  entre  peMp  enveloppe  et  les 
autre?  ;  il  est  plejn.  d’un  liquide  irapsparput,  tenant  en  spapensien  des 
éléments  anatoiniquBs  analogues  aux  glpbiiles  de  la  lymphe,  Le  li¬ 
quide  peut  être  plus  ou  mqins  abondant  selqn,  les  conditions  dans 
lesquelles  sq  trouve  l’animal,  et  joue  sans  aucun  douta  un  rôle  dans 
jes  phénomènes  de  circulation  dU  cqrvqau.  Certaines  expéripnoes 
tendent  h  faire  croire  que  ce  liquide  est  de  la  lymphe ,  et  d’autres 
qu’il  est  en  communication  avec  le  liquide  dps  espaces  sous,,ara.- 
çhnpïdjens,  fait  moins  probable  dn  jeslq  que  le  premier.  M.  His  ne  dé¬ 
crit  n|  lu  structure  de  la  pardi  limitant  l’espaoB  compris  entre  elle  et 
la  surfape  interne  des  capillaires ,  ni  le  contenu  qui  remplit  ces  es- 
Pdpef; 

PATHOLOGIE  MÉpiCO-CHÎRURGîa4LE, 

l'oummesî  (  Hémorrhagies  mortplleq  par  dpft)  j  par 
lyr.  Ip  P"' Alpxandre  Simpson,  —  Delpech,  ep  parlant  de  la  rupture  de? 
varices ,  disait  qu’il  est  i|}qur  que  rhémorrhagie  qui  en  résulte  ait  élé 
dangerpusp.  Les  faits  ont  prq|ivé  que  cette  opinion  est  trop  favorahlp, 
et  que  dans  un  certain  nombrp  4è  oas  l’hémorrhagie  peut  devenir 
mortelle, 

M.  Simpspn  a  phspryé  plusieurs  fqis  des  hémorrhagies  survenues 
dans  ces  circonstances.  Dans  deux  de  pes  cps ,  fa  perte  dp  sang  a  été 
arrêtée  fiar  des  moyeps  très-aimplps.  Une  damB)  arrivée  près  du 
terme  de  sa  grossesse  ,  se  rompit  uno  varice  aux  exlrémilés  infé¬ 
rieures.  Miei|x  avisée  que  ud  je  sont  ordiuaireinpnt  les  gons  du 
monde  en  pareille  cir.cpnslancc  ,  el|e  appliqua  un  dqigt  su>’  lo  point 
qui  fournissait  l’hémorrhagie;  celle-pi  était  cpmplétemout  arrêtée 
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quand  M.  Simpson  arriva  auprès  de  la  dame,  et  il  n’eut  plus  qu’à  ap¬ 
pliquer  un  simple  appareil  compressif. 

Une  demoiselle  ,  âgée  de  50  ans,  avait  des  varices  aux  jambes  de¬ 
puis  cinq  ans  ,  mais  elle  ne  s’en  était  jamais  préoccupée.  Un  jour,  en 
retirant  son  bas  ,  elle  s’aperçut  d’un  jet  de  sang  qui  s’écoulait  d’un 
point  situé  à  la  face  interne  du  cou-de-pied.  Elle  essaya  d’abord  d’ar¬ 
rêter  l’hémorrhagie  en  entourant  la  partie  de  pièces  de  linge;  mais 
le  sang  traversait  ce  pansement  et  ne  cessait  de  couler.  Elle  appliqua 
alors,  sur  le  point  qui  saignait,  un  morceau  d’emplâtre  agglutinatif 
qu’elle  avait  d’abord  ramolli  au  feu,  et  qu’elle  maintint  sous  la  main 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  bien  adhérent  à  la  peau.  Elle  se  mit  au  repos  pen¬ 
dant  quelques  jours,  et  au  bout  de  ce  temps  il  ne  restait  plus  qu’une 
ulcération  simple  qui  guérit  facilement. 

Dans  d’autres  cas  l’hémorrhagie  s’arrête  à  la  suite  d’une  syncope. 
Il  en  était  ainsi  chez  un  homme  observé  par  M.  Wood,  et  chez  lequel 
une  varice  s’était  rompue  pendant  un  violent  effort  de  défécation.  Il 
fut  trouvé  sans  connaissance  dans  une  mare  de  sang  et  de  matière 
fécale;  mais  le  sang  ne  coulait  plus,  et  le  malade  put  être  rappelé  à 
lui  sans  trop  de  difficulté. 

Les  principales  observations  qui  infirment  l’opinion  de  Delpech 
sont  dues  à  Crisp  {Diseases  of  the  blood-vessels,  p.  333),  Storch  (Com- 
mercium  literarium  Noriembergœ,  1734,  p.  116),  Gendrin  (Journal  gé¬ 
néral  de  médecine,  janvier  1828);  Hiller  [Medidnische  Zeit.  v.  d.  Ve- 
rein  f.  Heilk.  in  Pr.,  1842,  n"  48),  Carswel  (Illustrations  of  the  elemen- 
tary  forms  ofdisease).  M.  Simpson  a  observé  un  fait  analogue  ,  dont 
voici  la  relation  abrégée  : 

Le  30  août  dernier,  M.  Simpson  fut  appelé  en  toute  hâte  dans  un 
établissement  nommé  Servants’  Home,  pour  secourir  une  femme  qui, 
disait-on,  perdait  tout  son  sang.  11  la  trouva  étendue  sur  un  escalier, 
complètement  exsangue  ,  sans  pouls,  sans  parole.  Elle  était  entourée 
d’un  groupe  de  femmes  qui  supposaient  toutes  qu’elle  devait  avoir 
une  perte  utérine,  et  qui  n’avaient  du  reste  fait  aucune  tentative  pour 
arrêter  l’hémorrhagie.  M.  Simpson  reconnut  qu’elle  était  fournie  par 
un  orifice  situé  au  centre  d’un  ulcère  variqueux  de  la  jambe  droite  ; 
un  peu  de  sang  s’écoulait  encore  par  cet  orifice.  M.  Simpson  appliqua 
rapidement  un  pansement  compressif;  puis  il  essaya  de  mettre  la 
femme  dans  la  situation  horizontale ,  et  de  lui  administrer  des  sti¬ 
mulants,  mais  elle  expira  au  moment  où  l’on  essaya  de  la  coucher. 
D’après  les  renseignements  qui  purent  être  obtenus  ,  l’hémorrhagie 
paraissait  avoir  commencé  environ  quarante  minutes  avant  la  termi¬ 
naison  fatale.  La  femme  avait  circulé  dans  diverses  parties  de  la  mai¬ 
son  ,  cherchant  des  secours  ,  mais  lé  hasard  avait  voulu  qu’elle  ne 
rencontrât  personne. 

M.  Simpson  cite  un  autre  cas  de  mort  par  rupture  d’une  veine  va¬ 
riqueuse  qui  lui  a  été  communiqué  par  M.  Wood.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  le  précédent,  la  malade,  qui  était  tombée  en  syncope,  était  en- 
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tourée  d’un  groupe  de  femmes  qui  supposaient  qu’il  s’agissait  d’une 
hémorrhagie  utérine,  et  qui  n’avaient  fait  aucune  tentative  pour  mettre 
fin  à  l’écoulement  de  sang  qui  ne  s’était  arrêté  que  par  la  syncope. 
On  ne  parvint  pas  à  ranimer  la  malade,  malgré  l’emploi  des  stimulants 
administrés  largement,  et  elle  mourut  au  bout  d’un  quart  d’heure. 

Dans  le  fait  observé  par  M.  Simpson  ,  la  perforation  de  la  veine, 
située  au  milieu  d’un  ulcère,  était  assez  étendue  pour  donner  facile¬ 
ment  passage  à  une  plume  de  corbeau.  C’était  la  saphène  interne 
qui  se  trouvait  ainsi  perforée.  Elle  était  très-considérablement  di¬ 
latée,  tortueuse,  et  elle  communiquait  librement  avec  un  grand  nom¬ 
bre  de  branches  collatérales  qui  présentaient  les  mêmes  altérations. 
Les  parois  de  ces  veines  étaient  en  outre  considérablement  épaissies, 
indurées  et  rigides,  de  sorte  qu’elles  restaient  béantes  comme  des  ar¬ 
tères  quand  on  les  divisait.  En  outre,  les  divers  tissus  de  la  jambe 
avaient  subi  une  induration  analogue.  Les  veines  plongées  dans  ces 
tissus,  auxquels  elles  adhéraient  intérieurement,  se  trouvaient  ainsi 
dans  l’impossibilité  de  s’affaisser,  ce  qui  rend  facilement  compte  de 
la  persistance  de  l’hémorrhagie  ,  ainsi  que  du  reste  cela  avait  été  in¬ 
diqué  depuis  longtemps. 

M.  Simpson  a  réuni  en  tout  16  cas  de  mort  par  hémorrhagie,  suite 
de  rupture  de  varices,  et  sur  ce  total  il  compte  13  femmes  et  seule¬ 
ment  3  hommes.  Cette  proportion  est  d’autant  plus  surprenante  que 
los  femmes  ne  sont  certainement  pas  plus  sujettes  aux  varices  que 
les  hommes,  quoi  qu’en  ait  dit  Charles  Bell.  Il  est  probable  que  la  ges¬ 
tation  a  joué  souvent  un  rôle  considérable  dans  la  production  de  ces 
hémorrhagies.  Ainsi,  dans  8  des  observations  réunies  par  M.  Simp¬ 
son,  l’état  de  l’utérus  est  mentionné  ;  et,  sur  ces  8  cas,  il  en  est  6  où 
il  existait  une  grossesse  plus  ou  moins  avancée. 

M,  Simpson  insiste  sur  ce  fait  que  l’hémorrhagie,  dans  ce  cas,  pa¬ 
raît  se  faire  souvent  d’une  manière  insidieuse,  et  souvent  à  un  degré 
extrêmement  grave,  sans  que  les  malades  aient  éprouvé  des  troubles 
fonctionnels  inquiétants.  Quant  au  traitement  à  employer,  l’auteur 
n’admet  pas  que  l’on  puisse  se  contenter  de  la  compression  exercée 
au-dessous  de  la  solution  de  continuité  ;  l’hémorrhagie  peut,  en  effet, 
être  fournie  par  le  bout  supérieur,  soit  que  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  ait  amené  l’insuffisance  des  valvules,  soit  à  cause  de  l’altéra¬ 
tion  des  collatérales  qui  existait,  par  exemple,  dans  le  cas  de  M.  Simp¬ 
son.  [Edinb.  med.  Jotirn.,  février  1865.) 
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fc.  Afeiàdèitidië  de  iiëdëcitté. 

Traitement  de  la  fjoutie  et  dn  diabète.  —  Nouvelles  sondés  et  bougies.  —  fièvrè 

puei-pérale.  —  Eaux  de  Paris.  —  Embolie  cérébrale.  —  Alcoolisnie.  —  Électioti . 

—  Méthode  électrolytique.  —  Thoraceutèse. 

Sêànbe  Uk  27  juin.  M.  Cihatih  Ht  Ün  raftjidlrt  sur  üh  trâvaii  dé 
M.  Scëlléâ  (dê  Montdëëëft);  boncërüant  le  Wàiïbfàint  âè  là  ÿoUltè  èi  âïi 
âiàbèïèpür  l’âir  ôzonUé.  Lë  ràtipbrléué  êritfë  dans  tjiiëlijüeâ  détails  éür 
l’ozbtië  et  Sur  Si  prddubtioil  dU  conldct  dé  l’ait  et  dë  l'ëdü  rëduité  ëh 
fiôiiSSiëtë;  Sur  lës  liéüx  bù,  Sëlbn  tdUtë  tibobabilité,  lë  Biëh-èlre 
éprouvé  par  les  malades  et  les  voyageurs  petit  élrë  attHbüë  à  l’czbhé  ; 
Sllb  les  ihbttlenlS  de  l’dnilëe  oU  dit  joUt  bü  le  thhiimuta  de  Id  [ibddüc- 
tlbil  bzbndriiëtt'lqiié  eSl  ëbservë,  et  il  s’appuie  sür  l'âtilbrité  dës  clii- 
HilstèS  tj'ili  obt  traité  là  question. 

PaSsdnt  à  l’ëxdttiëh  du  travSHl  dë  M;  Scbllés,  lë  bâpijbrtëür  sièriàle 
cbtnthëHt;  d’aptêS  d’àUtëur,  l’bxÿgêhè  existant  ëii  grààdé  dbëëdàhce 
dans  l’hlt  rëSpirë,  le  sticré  éSt  pltlS  blcilëtbeilt  btûlé  dànS  l’ëcbnoinié. 

li  fait  rëthartlUer,  aVëb  AI.  SëëlleS,  qilé  lë  voiSitiàge  dëS  forSlS  ëSt 
tinë  tlfcbhstanbë  ejui  fàvbHse  la  prbdübtiBd  de  l’bzdhé  eli^U’il  Itrôlége 
même  les  villes  ainsi  ëhtbUrëëS  bbHttë  lëS  ëpidëitiièë;  A^érsaillëé,  bh  le 
sait;  ti’a  fias  ëlë  fràjjjië  pàt  lëè  bHëlëràs  de  1832  ët  1819.  11  dit  qü’au 
point  de  vue  thëhlpéutiqll'ë;  Ofa  pëüt  dbrinèëde  l’bidhë  à  l’dtftloëphére 
qdi  eilVirbhne  lës  tnalàdeë;  polit  eéla  ëii  poùi-ràit,  cbtntilë  lë  përise 
M.  Sfcéllés,  fàirë  tomBët  uh  filët  d’eàU  Slir  deS  êubslànëës  càpablës 
dë  rëâglt  clliiiiiciüëmëht  les  tltiës  slir  lës  àütrës  Skds  doririeb  nàisSâhCe 
•  i\  tiëS  prddüitS  hliisiblës.  L’ait  bzbüiëë,  dévèldppë  âlofs,  è'érait  Uh 
okydant  étiëtgittUë  ((üi  aelivëfàit  toutes  lës  bblUbÜstlëhs  orgàHiqiles. 

Là  CoiiltniSSiëh  propose  d’adrëSsët  dëS  rëiiiëtcimehts  â  M.  ë'dëÜés 
■  ét  dé  Pfeflgagët  S  cbUtintiët  sëë  rèbherbhëS. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  àptès  qüeitpiêë  ëxplibatibttS  écÜàh- 
gées  entre  MM.  Bussy,  Bouchardat,  Briquet  et  M.  le  rapporteur. 

—  M.  Mercier  lit  une  note  sur  de  nouvelles  sondes  et  bougies. 

J’ai  déjà  fait  connaître,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  les  avantages  dans 
certains  cas  des  sondes  coudées  à  leur  extrémité  {Rech.  anat.- 
path.,  etc.,  1841.  Pour  plus  de  détails,  voir  Gaz.  mèd.,  1863).  Quelques 
années  après,  j’ai  imaginé  les  sondes  bicoudées  et  fait  voir  qu’elles 
sont  souvent  le  seul  moyen  de  franchir  les  obstacles  que  présente 
la  partie  profonde  de  l’urèthre,  ainsi  que  le  col  vésical,  et  d’éviter 
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dés  diiêriiliotis  gravés,  tëllés  que  la  [iorittlbh  de  lil  véésie.  C’é'st  üH 
ildUvfead  [tas  dahs  cette  Voie  qüë  j’âi  tenté  et  qilé  jë  Viëbs  filil’ë  cott- 
naitre  aujourd’hui. 

Un  Spécialiste  du  commencement  de  ce  siècle,  Lioültj  a  eu  l'idée 
de  faire  des  bougies  Coniques  terminées  par  Uti  retiflemènt  oliVairè  ît 
leur  extrémité.  Comme  de  1807  à  iSâOj  il  eil  a  dbnrté  la  descrijDtioh 
et  publié  la  théorie  dans  une  brochure  à  cinq  édltibnS  (cîüi  BMÿi'eè 
œdttliques.  etc.),  il  est  difficile  de  comprendre  coiniheht,  dans  ces 
derniers  temps,  on  a  pu,  et  avec  succès;  lui  ravit  l’Hohneiir  de  célto 
invention. 

Dans  betiucbiip  de  bas,  ces  bougies,  ainsi  que  les  SbhdëS  cbHStrüitéS 
sur  le  môme  modèle,  entrent  fort  bien;  l’olive  terminale  glissé  sut 
les  tissus  sans  les  accrocher,  et  le  collet  qui  la  supporte  lüi  pétihel; 
par  sa  flexibilité,  do  suivre  les  déviatiens  dii  canal.  Mais  dilhS  dés 
citconstances  nombreuses,  elles  Sont  InsUfliSabtes  ;  pat  ëVemple,  qué 
dans  la  région  spongieuse  il  y  ait  un  téttécissemént  btiglnairehiént 
excentrique,  oh  bien  que  le  rétrécissementi  primilivélherit  cehltal,  hll 
été  déjeié  de  bôié  par  une  fausse  toute  faite  ait  devant  etdevotihë  pour 
ainsi  dire  le  prolongement  de  rurètlité;  qU’è  la  coürbiiré  dé  cê  cahal 
la  région  mëmbtanebSe  ait  été  fbtlémertt  éhttainëé  vers  la  Sÿmpllyso 
pubiériîie  par  uii  spasmë  OU  une  coütrdtitUré  ihusbuiaité,  dti  ènédré 
qu’une  hiüssé  toute  ait  été  faite  dans  le  fond  du  bülbè,  dans  ruxé 
fflérfiè  dé  la  téglbh  périhéale  dé  rUrôthtë;  bü  bieh  éniin  qu’hu  cbl  dé 
la  vésSié  rotificé  vésical  soit  fottéméntet  btusquélnent  étitraîftë  eh 
avant,  sbitpar  une  hypertrophie  Ué  la  pbrtibh  süâ-mohtanale  dé  là 
prbsiale;  soit  par  ürt  spasme  ou  uhe  bonlractute;  oh  niémé  une  télrac- 
tlbh  dü  lilüSélë  bhtürateut,  Ce  qUé  j’di  décrit  sdüs  le  Hoiii  dé  haMic 
M^ukïi%  maladies  qui  souvent  sé  trOUVéOt,  ebihiflé  lés  ptébédéntbS, 
cbnipliqiléés  dé  faUSSeS  rbUtéS;  dans  tous  Cë§  bhS  la  sbride  ébniqtié 
bbUlbbUée  péüt  S’engagét  dans  la  faussé  rbule  où  buter  ëohtre  l’bP- 
stacle,  et  cela  d’une  manière  invariable,  de  telle  sorlé  qUe  Si  l'bH  pél'-^ 
slsté  à  VdUlolt  franchir  la  difficulté;  lé  cbllet  dé  rinStrilriènt  sé  plie, 
sé  défbrHab  ët  hon-seülettiéht  rie  passe  pas,  iriais  bribdrë  hlëSSé  Ibà 
llSsUs  èt  devi'ënt  incapable  dé  servir  dé  nbuveaü  à  càuSé  dé  l’ëraillè- 
ment  de  sa  substance  emplastique; 

Veut-on  imprimer  une  courbure  au  collet  de  ces  bougies  ou  sondes, 
anii  d'évilét  lés  fali'sséS  toutes  et  détblitrièr  léut  ëxlrélnité  dahs  le 
sens  des  déviations  à  étilllet,  célie  Cblirbüté  dispatait  ail'sSitèt  que 
l’instrument  est  soütttiS  h  la  dlrbélloh,  i\  la  cllaiéüt  ël  H  l’huhii'dilë  de 
la  partie  àrttëHéUté  dU  bariàl,  et  lés  fehtativeS  hé  soilt  paS  piUs  heu¬ 
reuses  qUë  les  ptëcédehles.  Pbut  qué  là  coutbilté  Soit  dütablë,  il  fàhl 
couder  le  collet  de  rihstrüirièril  aSëëz  Idtl  poüt  qéê  la  subslhrice  em- 
plastiqué  qui  lüi  dohhe  séh  poli  èê  rblripé  daliS  Sii  éénUfiuiié,  et  il 
S’ensuit  qu'il  sé  préséhle  à  l'bbStUcle,  llblt  pilt  Uhe  célli'llllto  dbücé  éi 
liSsG,  mais  pat  un  éoudo  btiisquo;  aiiqulbui;  ot  tilguëuv,  ioutés  eir- 
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constances  propres  à  s’opposer  à  sa  progression  et  à  dilacérer  les  tis¬ 
sus.  J’ai  cherché  un  moyen  qui  permette  de  donner  facilement  i\  ces 
bougies  et  sondes  coniques  boutonnées  la  courbure  que  l’on  désire, 
qui  les  mette  en  état  de  la  conserver,  sans  cependant  qu’elles  aient 
une  rigidité  trop  grande,  et  c’est  à  quoi  je  suis  parvenu  en  munis¬ 
sant  le  centre  de  leur  extrémité  d’un  fil  métallique  approprié  à  la  ré¬ 
sistance  qu’on  recherche. 

Mes  essais  ont  été  faits  avec  des  fils  de  plomb,  do  zinc,  de  laiton, 
de  fer,  et  j’ai  trouvé  dans  un  fabricant  habile,  dévoué  aux  progrès  de 
son  industrie,  un  homme  qui  n’a  reculé  devant  aucun  essai  néces¬ 
saire  pour  arriver  îi  trouver  dans  la  nature  de  ces  fils  et  leur  dia¬ 
mètre  la  gamme,  pour  ainsi  dire,  des  diverses  résistances  dont  on 
peut  avoir  besoin. 

Il  a  fait,  d’après  le  même  système,  des  bougies  de  tous  volumes  et 
de  toutes  formes,  de  cylindriques,  de  coniques,  de  coniques  bouton¬ 
nées  ;  il  a  également  fait  des  sondes  coniques  boutonnées  qui,  rece¬ 
vant  toutes  les  courbures  qu’on  leur  donne,  rendront  de  grands  ser¬ 
vices  aux  praticiens,  particulièrement  dans  les  cas  de  rétention  d’u¬ 
rine  par  obstacle  au  col  de  la  vessie. 

—  M.  Batailhé  commence  la  lecture  d’une  série  de  lettres  sur  la 
fièvre  puerpérale.  Après  avoir  fait  remarquer  que  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  ne  peut  être  jugée  que  par  l’anatomie  pathologique,  l’auteur 
établit  que  de  toutes  les  autopsies  qu’il  a  faites,  il  résulte  que  l’uté¬ 
rus  ne  s’était  point  rétracté  chez  les  mortes  de  fièvre  puerpérale,  et 
qu’il  avait  examinées.  Dans  ces  conditions  d’inertie,  dit  M.  Batailhé, 
on  conçoit  très-bien  que  les  veines  et  les  lymphatiques  restés  béants 
absorbent  les  produits  renfermés  dans  l’utérus,  ce  qui  a  été  remarqué 
par  plusieurs  auteurs ,  Tonnelé,  Nonat,  J.  Guérin,  Béhier  et  Bro- 
chin,  etc.  En  conséquence,  on  s’explique  qu’il  puisse  y  avoir  un  em¬ 
poisonnement  suraigu,  une  infection  purulente  ou  mieux  une  infec¬ 
tion  putride  aiguë. 

De  ces  considérations,  ne  peut-on  pas  conclure  que,  en  pansant 
l’utérus  comme  une  plaie,  on  se  mettrait  en  garde  contre  l’infection, 
et,  si  cette  manière  de  voir  était  acceptée,  ne  serait-il  pas  naturel  de 
recourir  aux  injections  alcoolisées? 

Séance  du  4  juillet.  M.  Gobley  lit  une  série  de  rapports  officiels  sur 
des  demandes  d’exploitation  d’eaux  minérales. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Robinet  lit  une  note  sur  la  nature  de  l’eau  que  l’on  boit  à  Pa¬ 
ris;  il  démontre  que  les  Parisiens  ont  toujours  bu  et  boiront  encore 
do  l’eau  de  la  Marne  et  non  de  l’eau  de  la  Seine. 

Il  s’appuie  sur  ce  fait  que  la  Seine  présente  deux  courants,  un  sur 
la  rive  droite,  qui  est  l’eau  de  la  Marne,  un  sur  la  rive  gauche,  qui  est 
l’eau  de  la  Seine.  Les  analyses  hydrotimétriques  ont  permis  do  con- 
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stater  le  fait,  et  il  est  à  remarquer  en  même  temps  que  toutes  les 
prises  d’eau  sont  sur  la  rive  droite;  que  les  anciennes  prises  d’eau, 
comme  la  Samaritaine,  la  pompe  du  pont  Notre-Dame,  étaient  aussi 
sur  la  rive  droite  de  la  Seine. 

M.  Robinet  ajoute  en  passant  que  l’eau  de  la  Marne  a  servi  jusqu’ici 
à  toutes  les  nécessités  de  la  vie  des  Parisiens,  et  que  l’eau  de  la 
Dhuys,  qui  va  devenir  l’eau  alimentaire  de  Paris,  coupera  court  aux 
discussions  sur  la  bonté  ou  les  qualités  inférieures  de  l’eau  de  la 
Seine  ou  de  l’eau  de  la  Marne. 

—  M.  Bouillaud  présente  les  pièces  provenant  d’une  malade  at¬ 
teinte  d’embolie  cérébrale. 

Il  s’agissait  d’une  femme  âgée  de  64  ans,  entrée  à  l’hôpital  dans  un 
coma  profond.  Elle  était  atteinte  d’anasarque  et  présentait  un  bruit  de 
souffle  léger  au  premier  temps.  Il  y  avait  une  hémiplégie  à  droite  ; 
M.  Bouillaud  a  diagnostiqué  un  ramollissement  cérébral  à  gauche, 
consécutif  à  une  embolie  chez  une  maladrf atteinte  de  lésion  mitrale. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  un  ramollissement  du  lobe  antérieur  et 
moyen  du  cerveau,  y  compris  le  corps  strié,  et  une  embolie  dans  l’ar¬ 
tère  cérébrale  antérieure,  à  son  origine,  et  se  prolongeant  dans  l’ar¬ 
tère  sylvienne. 

—  M.  Lancereaux  lit  un  travail  sur  les  altérations  des  tissus  et  des 
organes  causées  par  l'abus  de  l’alcool. 

Il  y  a,  dit  l’auteur,  des  lésions  de  deux  ordres. 

D’abord  une  tendance  à  l’hyperplasie  conjonctive,  se  rapprochant 
du  travail  organique  désigné  par  Hunter  sous  le  nom  d’inflammation 
adhésive.  C’est  ainsi  que  se  produisent  les  coutures  hépatiques,  les 
fausses  membranes  des  méninges. 

On  trouve  plus  lard  et  ailleurs  des  dégénérescences  graisseuses,  des 
opacités  et  des  granulations  graisseuses  qui  se  substituent  à  la  trame 
des  organes;  les  os  deviennent  graisseux;  le  pancréas,  le  foie,  pré¬ 
sentent  des  dégénérescences  analogues. 

M.  Lancereaux,  après  avoir  montré  à  l’Académie  des  planches  re¬ 
présentant  ces  lésions,  a  comparé  les  individus  atteints  d’alcoolisme, 
et  il  a  formulé  cette  proposition  que  l'alcoolisme  se  traduisait  par  une 
vieillesse  anticipée. 

A  quatre  heures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  la  lecture  du  rapport  de  la  Commission  sur  les  candidats  au 
litre  d’associé  national. 

Séance  du  1  1  juillet.  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  associé 
national. 

L’Académie  présente  : 

En  1'“  ligne,  M.  Filhol  (de  Toulouse); 

En  ligne,  M."  Favre  (de  Marseille); 

En  3®  ligne,  M.  Morin  (de  Rouen). 

Au  premier  tour  de^scrulin,  sur  54  voix,  M.  Filhol  obtient  50  suf¬ 
frages,  M.  Favre  4. 


?fîO  pyn.ETiPf. 

— .  ^1.  ^cautfitlon  donne  leclnrp  çVmi  çfinee^natil  la 

ikçti'plytique  dans  son  application  ailît  opérations  phirprgîpalfls-. 

'Ppici  les  eopclusipris  du  travail  : 

Les  effets  produits  par  l’électricité  sont  dp  trpis  pa(,pres: 

•Ift  Élpctrolysation ,  c’est-à-dire  décppippsi|ion  (jes  éléipppts  ries 
fissus  sans  désorganisaljpp. 

2p  Acppipulàtion  dps  alcglis  et  çles  afijclps  à  c^e^p  des  pôles,  cap-r 
férisatipp  chimique  prpduiçlp  par  eps  corps  sur  les  tissus  -  d^sÇll’ga- 
nisation. 

3»  Cantfirisatipn  physiqqp  pmiluite  ppr  je  calorjque  çléyejpppé  par 
un  courant  galvanique  à  travers  un  fil  métallique  parfaitepient  |iQt 
ïïlPgèlIB- 

Çps  deux  der.qières  qptipns  spnt  cjps  effets  Siepqpflgires  de  j’élecjrj-: 
cité  qqi  no  Ipj  sopt  pas  inhérents  ef  qu’on  peqt  par  cpja  rpéPfie  fpfflv 
placer  par  4’gutrps  agents  ,  tels  qpe  le?  caustiques  alcalips  oq  Ip  fep. 

-'(•O  Lq  méthpflp  élep|.rolytiqpe  est  parfaitemept  appljcajDlp  à  tpulçs 
les  Iqfneprs  piolles  coptepanj;  clps  liquides  çjéeprpppsabjes,  jps  kystes 
du  ppjgpet,  les  hytlrocéjes,  ies  Ijquiées  aeppptuiés  çjaps  jes  artipplqr 
tjqps  QU  autQpr  tl’e.Ues,  ieg  gapgilops  ipoqs  (jp  cpn,  le  gpliTe  mpp,  les 
tumeurs  sanguines  artérielles  ou  veineuses  ;  peut-être  serait-plle  utile 

(Iqns  les  Itysfes  lie  l’qyaireî 

Elle  doit  être  rejetée  du  traitement  çIh  cancer,  46^  ImtlÇPr^  lîllféHr 
ses  et  de  toutes  les  tqpieprs  jptjuféps,  ^  Ptpips  qq’elleq  ne  spienf  dtun 
très-rpetlt  volpme  et  destruptiitles  par  qpe  faihje  cqqténealipp  1  ejlp  ne 

PPPyiPnt'  PpllelpfiPt  au  traiteqiept  lipfitpp^.pf  de  toutes  les  tqpiepr? 

Poe  PPltysMes  oq  l’élppippt  gapiaspus  dorpipe, 

—  Discussion  sur  la  thoracentése.  J.  (^périn  prep4  la  parplp  jl 
l’occasipn  d’uqe  çqpipiqpipatiqn  fgite  à  l’Apadénpip  par  M.  Piorry  i)  y 
il  qqelques  (ppis, 

Êlepuis  trente  aps,  ditl’orqteqr,  l’Acpéépije  ne  s’est  point  qcpupéedP 
la  question  de  la  thoracentèse,  sj  pe  n’est  4  l’RpPaa'fill  PHRlflHR? 
ipépiPli'R?  enyqyég  q  l’Acadéptie-  jl  p’y  à  pq?  PP  de  grap4e  dlscqssjon, 

g!-  ppppp4apt  la  spippce  q  mprehé- 

P  P  18116,  pu  pipmept  pq  jlqqx,  Lisfrapp  pt  qn  ^rap4  PRffllare  4’a®î!” 
démiciens  distingués  ont  pris  la  parole,  on  considérait  |q  tjrqrpppntèse 
cqinrpeuq  expédiept,  on  Iq  rPgur4®i!'  fiPPiPlP  «pp  ppératipn  gpave 
4PPl  '!  fallait  pien  sqisjr  l^a  jpdipatiqps.  Qn  était  gépéralpmpqt  4’acr 
cord  sur  le  fait  révélé  par  l’expérience,  à  savoir,  qpe,  Iprsque  )a  poir 
trine  se  vidait,  le  poumon  revenait  sur  lui-même,  et  que  les  animaux 
mouraient  asphyxiés. 

Pour  ce  qui  avait  trait  aux  procédés  opératoires,  dans  les  questions 
qui  avaient  trait  à  ses  dangers,  il  y  avait  peu  de  principes  posés  d’une 
manière  définitive  ;  il  n’y  avait  que  des  qqestions  personnelles. 

On  n’avait  point  dit  s’il  fallait  une  ouverture  large  ou  une  ouver¬ 
ture  étroite,  s’il  fallait  vider  la  poitrine  d’un  seul  coup  ou  peu  à  peu  ; 
enfin  s’iPfailait  pincer  des  mèches  dans  l'ouverture,  afin  quel’aii-  pût 
sortir  plus  facilement. 
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ftlais  tout  le  monde  était  d'accord  pour  admettre  la  gravité  de  la 
thoracentèse.  M.  Velpeau ,  d’ailleurs  ,  disait  dans  sa  Médecine  opéra¬ 
toire,  i™  édition,  qu’il  avait  vu  pratiquer  douze  fois  la  thoracentèse, 
et  que  les  malades  avaient  tous  succombé.  Plus  tard ,  il  n’avait  pas 
changé  d’avis,  et,  lorsqu’il  parlait  d’un  procédé  opératoire  et  d’üne 
certaine  mo,difiGation  apportée  au  manuel  opératoire  par  Reybard  ,  il 
disait  que  l’opération  n’était  pas  moins  graye,  et  il  admettait  que  l'air 
introduit  dans  la  poitrine  n’était  pas  la  seule  condition  qui  rendait 
grave  la  thoracentèse. 

Aujourd’hui,  dit  M.  Guérin,  les  choses  sont  bien  changées. 

L’orateur  entre  dans  des  considérations  sur  l’action  de  l’air,  sur  le? 
cavités  séreuses,  il  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites,  et  il  dis¬ 
cute  en  passant  la  possibilité  de  la  hernie  du  poumon  à  travers  une 
large  ouverture  de  la  poitrine  ;  il  dit  à  cet  égard  que  la  hernie  du 
poumon  ne  peut  avoir  lieu  que  quand  il  y  a  des  efforts  ou  des  cris. 

M.  Guérin  entre  dans  des  explications  sur  l’action  de  l’air  sur  les 
liquides  qu’il  corrompt,  sur  les  membranes  dont  il  active  la  propriété 
sécrétante  par  un  changement  de  pression  à  leur  surface,  ce  qui  peut 
être  une  cause  puissante  d’inflammation. 

Les  petites  ponctions,  continue  l’orateur,  et  les  larges  ponctions 
n’ont  pas  été  jugées  ;  M-  Velpeau  s’était  prononcé,  lui,  pour  les  ouver* 
tures  larges  dans  son  traité  de  niédecine  opératoire. 

Je  me  suis  autrefois  occupé  de  cette  question,  et  j’ai  proposé  une 
méthode  sous-cutanée  pour  faire  la  thoracentèse.  J'employais  un  trois- 
quarts  cpurbe  à  robinet,  à  cette  canule  jîadaptais  une  seringue  munie 
d’un  robinet  à  double  effet.  Après  avoir  ponctionné  la  poitrine,  on  re¬ 
tire  le  poinçon  du  trois-quarts,  et  on  ferme  le  robinet  de  la  canule  où 
s'adapte  la  seringue  ;  on  ouvrp  celle-ci,  et  on  aspire  ;  lorsque  la  serin¬ 
gue  est  pleine,  on  ferme  le  robinet  de  la  canule,  on  tourne  le  robinet 
à  double  effet  do  la  seringue ,  et  on  vide  le  corps  de  cet  instrument. 

En  môme  temps  que  cela  est  pratiqué,  on  presse  sur  la  peau  autour 
du  ppint  où  a  pénétré  le  trois-quarts. 

Op  peut  retirer  à  volonté  une  plus  ou  moins  grande  quantité  du 
liquide  qui  est  contenu  dans  la  poitrine,  et  en  proportion  de  la  dilata¬ 
tion  du  poumon. 

51.  J.  Guérin  expose  ensuite  les  résultats  de  sa  pratique;  il  dit 
qu'au  moins  dans  les  trois  quart?  des  cas  où  il  l’a  employé,  son  pro¬ 
cédé  lui  a  permis  d'obtepir  des  guérisons  d’hydrothorax  et  de  pleu¬ 
résies  purulentes  avec  épanphement  abondant;  il  pense  que,  lorsque 
l'opération  de  la  thoracentèse  est  faite  avant  la  période  d’asphyxie 
confirmée,  elle  a  plus  de  chance  de  réussir.  Il  est  d’avis  que  les  in¬ 
jections  ipdées,  sans  être  admises  en  principe  comme  très-utiles,  sont 
acceptables  lorsque  le  liquidp  a  une  une  mauvaise  odeur. 

■  M.  Guérin  termine  en  demandant  que  l'Académie  reprenne  la  ques¬ 
tion  fl  son  ordre  du  jour,  qu'elle  enregistre  les  progrès  qu'a  faits  la 
soienpe,  pt  qu’elle  discute  la  valeur  do  chaque  procédé.  Qu'elle  juge, 
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s’il  le  faut,  l’utilité  du  siphon  de  M.  Piorry,  la  méthode  sous-cutanée 
et  les  autres  procédés  ;  elle  le  peut  aujourd’hui,  puisque  l’on  compte 
déjà  un  bon  nombre  de  guérisons  des  épanchements  pleuraux  par  la 
thoracentèse. 

Séance  du  i8  juillet.  M.  Scoutetten  donne  lecture  d’un  travail  inti¬ 
tulé  :  Recherches  nouvelles  pour  démontrer  que  l’état  électrique  des  eaux 
minérales  est  la  cause  principale  de  leur  activité. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  M.  Bouley  ;  L’action  chimi¬ 
que  de  l’air  est  interprétée  par  M.  Guérin  d’une  manière  qui  ne  peut 
pas  être  la  mienne  ;  il  dit  que  s’il  s’est  introduit  un  peu  d’air  dans  la 
plèvre  et  si  celui-ci  peut  sortir,  il  n’y  a  pas  grand  dommage  ;  et  que 
l’air  enfermé  peut  être  une  cause  de  putréfaction  ,  et  il  semblait  dire 
que,  lorsque  l’air  ainsi  introduit  était  décomposé,  il  était  dangereux. 

Au  moment  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  il  y  a  neuf  ans  sur  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée,  M.  Malgaigne,  un  des  adversaires  de  M.  Guérin, 
invoquait  une  expérience  qui  démontre  le  contraire.  En  effet,  ce  chi¬ 
rurgien  citait  le  fait  qu’on  avait  pu  impunément  faire  une  insuffla¬ 
tion  d’air  dans  une  plaie  produite  par  la  méthode  sous-cutanée  sans 
provoquer  d’accidents. 

Spallanzani  avait  déjà  remarqué  que  lorsqu’on  met  de  l’air  enfermé 
avec  des  substances  organiques,  il  y  a  une  décomposition  de  l’air,  et 
que  la  proportion  d’acide  carbonique  y  est  augmentée.  J’ai  fait  autre¬ 
fois  une  expérience  à  cet  égard  :  j’avais  introduit  de  l’air  dans  la  peau 
d’un  animal  et  j’avais  ensuile  retiré  cet  air.  Je  l’avais  ensuite  fait 
passer  dans  un  flacon  d’eau  de  chaux ,  et  il  y  avait  eu  un  précipité 
de  carbonate  de  chaux  qui  indique  la  présence  d’une  grande  quantité 
d’acide  carbonique  dans  l’air  en  expérience. 

Ces  premières  expériences  on  été  poursuivies  avec  talent  par 
MM.  Demarquay  et  Lecomte  ,  et  il  en  est  résulté  deux  propositions 
fondamentales,  que  l’air  enfermé  dans  les  tissus  n’était  plus  de  l’air, 
et  que  le  gaz  nouveau  était  inoffensif. 

On  sait  que  l’air  enfermé  dans  les  tissus  ne  cause  pas  un  grand 
dommage,  on  le  sait ,  pour  l’emphysème  des  chevaux.  Nous  voyons 
souvent  au  moment  de  la  castration  des  chevaux  (on  connaît  la  dis¬ 
position  de  la  tunique  vaginale  chez  le  cheval,  elle  communique  long¬ 
temps  avec  le  péritoine),  dans  la  castration  de  la  vache  par  le  vagin 
(celle  que  l’on  préfère  justement  aujourd’hui),  l’air  s’introduire  dans 
le  péritoine  ;  il  n’y  a  pas  d’accidents.  C’est  que  là  comme  dans  l’em¬ 
physème  il  s’introduit  une  quantité  d’air  qui  est  aussitôt  emprisonnée, 
et  alors  l’air  cesse  d’être  de  l’air,  et  partant  devient  moins  dange¬ 
reux. 

Donc,  ce  qui  constitue  le  danger  de  l’introduction  de  l’air,  c’est  son 
renouvellement  dans  une  cavité  organique. 

Entrant  dans  la  question  au  point  de  vue  pratique,  M.  Bouley  dé¬ 
clare  qu’il  croit  l’introduction  de  l’air  daus  les  plèvres,  pendant  l’o¬ 
pération  de  la  thoracentèse,  une  mauvaise  chose,  et  il  juge  que  la 
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méthode  de  M.  J.  Guérin  est  bonne.  Mais ,  ajoute  l’orateur,  la  canule 
de  Reybard,  la  canule  munie  d’une  baudruche  est  très-bonne,  nous 
nous  en  servons  dans  l’art  vétérinaire,  et  nous  en  obtenons  d’excel¬ 
lents  résultats.  Nous  retirons  quelquefois  de  la  poitrine  d’un  cheval 
deux  seaux  d’une  contenance  de  12  à  14  litres  chaque. 

Bien  que  la  pleurésie  du  cheval  soit  toujours  mortelle,  la  thoracen- 
tèse  chez  cet  animal  est  toujours  un  remède  qui  a  une  action  efficace. 

On  peut  vider  la  poitrine ,  mais  le  liquide  se  reproduit  en  raison 
du  tempérament  humide  du  cheval.  La  thoracentèse  améliore  momen¬ 
tanément  la  maladie ,  les  chevaux  peuvent  manger,  boire;  mais  au 
bout  de  quelque  temps  le  mal  reparaît  et  l’animal  meurt  épuisé  par 
l’abondante  perte  de  sérum  et  d’albumine  qu’il  verse  parses  plèvres. 
La  canule  de  Reybard  évacue  bien  le  liquide ,  mais  elle  n’empêche 
pas  le  liquide  de  se  reproduire.  Néanmoins  ,  l’orateur,  en  terminant, 
déclare  que  le  procédé  de  Reybard  est  une  véritable  conquête  pour  le 
traitement  des  épanchements  pleurétiques,  et  qu’elle  offre  une  sécu¬ 
rité  qui  la  place  au-dessus  de  tous  les  autres  procédés. 

M.  Guérin  dit  qu’il  a  exposé  l’action  de  l’air  de  la  même  façon  que 
M,  Boulay  ;  il  rappelle  qu’il  a  affirmé  que  l’air  en  petite  quantité,  en¬ 
fermé  dans  les  plèvres,  n’était  pas  nuisible,  et  qu’il  pouvait  se  ré¬ 
sorber. 

M.  Briquet,  en  prenant  la  parole,  déclare  qu’il  n’entend  s’occuper 
que  du  côté  pratique  de  la.  question.  La  thoracentèse  est  indiquée 
dans  les  épanchements  abondants  ,  subaigus  surtout,  et  quelquefois 
dans  les  épanchements  suraigus.  Dans  les  pleurésies  purulentes,  elle 
réussit  beaucoup  moins  bien.  Peut-être  serait-il  utile  dans  ces  cas  de 
faire  une  contre-ouverture  au  point  le  plus  déclive  ,  comme  l’a  fait 
M.  Chassaignac.  Il  ajoute,  en  terminant,  que  les  injections  iodées  ont 
quelquefois  des  inconvénients  sérieux  parce  que  l’iode  ,  en  se  mêlant 
aux  fausses  membranes,  forme  une  masse  solide  qui  ne  peut  être 
évacuée  et  cause  des  accidents. 


11.  Académie  des  sciences. 

Alcaloïde  de  la  fève  de  Calabar.  —  Pustule  maligne.  —  Curarine.  —  Structure 
du  tissu  nerveux.  —  Emploi  thérapeutique  des  produits  volatils  des  épurateurs 
du  gaz  d’éclairage.  —  Auto-laryngoscopie.  —  Conservation  de  l’eau  des  navires. 

—  Liqueur  d’absinthe.  —  Fulguration. 

Séance  du  19  juin.  M.  Ed.  Robin  lit  une  note  sur  les  nouvelles  appli¬ 
cations  de  ses  principes  concernant  la  possibilité  de  ralentir  l’activité 
respiratoire,  les  besoins  de  la  respiration  ,  sans  être  obligé  de  rendre 
plus  faible  la  quantité  d’air  qui  pénètre  dans  la  circulation. 

—  M.  G.  Le  Bon  écrit  pour  demander  l’ouverture  d’un  paquet  ca¬ 
cheté  déposé  par  lui  dans  la  séance  du  3  juin  dernier.  Le  dépôt  ou- 
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vert  contient  la  note  suivante  concernant  l'eæùtenct;  d’un  alcaloïde  dans 
la  fève  de  Calabar. 

«  Cet  alcaloïde  ,  que  je  n’ai  pas  encore  obtenu  ,  dit  l’auteur,  assez 
pur  pour  en  présenter  des  échantillons,  jouit  de  propriétés  physiolo¬ 
giques  extrêmement  curieuses.  Sa  dissolution  introduite  à  la  dose 
d’une  goutte  entre  les  paupières  d’un  myope,  produit,  au  bout  de 
quelques  instants,  une  augmentation  considérable  dans  la  portée  de 
la  vue.  Cette  augmentation,  qui  persiste  au  moins  une  heure,  est  très- 
facile  à  constater,  car  elle  n’a  lieu  que  dans  celui  des  yeux  qui  a  reçu 
la  solution.  Par  conséquent,  en  ouvrant  et  en  fermant  alternativement 
les  yeux,  on  s’aperçoit  qu’il  existe  une  grande  différence  dans  la  portée 
de  la  vue  de  chacun. 

«  J’ai  fait  ces  expériences  sur  moi-même  et  les  ai  répétées  un  grand 
nombre  de  fois  avec  succès.  Chez  des  personnes  possédant  une  vue 
moyenne,  la  portée  de  la  vue  serait-eUe  aussi  augmentée?  Tout  me 
porte  à  le  croire. 

«  En  ce  moment,  je  ne  saurais  dire  comment  agit  l’alcaloïde  de  la 
fève  de  Calabar.  J’espère  cependant  arriver  à  élucider  cette  question. 
Agit-il  simplement  en  provoquant  la  contraction  de  la  pupille  toujours 
si  dilatée  chez  les  myopes  ,  ou  bien  possède-t-il  une  action  spéciale 
sur  les  nerfs?  Je  penche  vers  cette  dernière  hypothèse. 

«Quoiqu'il  en  soit,  Talcaloïde  de  la  fève  de  Calabar  pourra  être 
employé  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  rayppie.  Ce  sera,  je  le 
pense,  le  premier  agent  thérapeutique  qui  aura  été  essayé  contre 
cette  infirmité.  » 

—  M.  de  Quatrefages  présente,  au  nom  de  M.  Dareste,  une  note 
sur  une  condition  très-générale  de  la  production  des  anomalies  de  l'or- 
ganisation. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente,  au  nom  de  M.  Buttura,  une  observation 
sur  la  guérison  du  diabète  sucré;  et  au  nom  de  M.  Davaine,  la  note  sui¬ 
vante  sur  la  nature  et  la  constitution  anatomique  de  la  pustule  maligne. 

Les  relations  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme  avec  les  affections 
charbonneuses  des  animaux  sont  depuis  longtemps  bien  connues;  on 
sait  que  cette  pustule  a  pour  caqse  (jétepipinaiite  j’Jntroduction  sous 
l’épiderme  du  sang  d’un'animal  charbonneux. 

Qr,  si  le  charbon  a  pour  éiijnaent  essentiel  Ips  infuspirep  fiiljfprpes 
que  jlai  nommés  des  bnctéridips ,  ces  infusoires  dqiypnt  cpnstifuer 
aussi  Télément  de  la  pustule  maligne.  L’absence  des  bactéridies  dans 
la  pustule  charbonneuse  de  l’homme  serait  donc  la  négation  du  rôle 
attribué  à  ces  corpuscules  dans  la  production  du  charbon ,  comme 
aussi  leur  présence  on  sera  la  confirmation.  A  ce  point  de  vue,  l'étude 
de  la  constitution  de  la  pustule  maligne  offre  un  véritable  intérêt; 
elle  en  offre  un  non  moins  grand  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement  do  cette  dangereuse  maladie. 

Déjà,  dans  une  communication  à  l’Académie  des  sciences ,  au  mois 
de  septembre  ISfif-,  àl.  le  IfRaimbert  et  moi  nous  avops  rapporté  un 
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fait  conficmalif  de  cette  relation  de  la  pustule  maligne  avec  le  char¬ 
bon  ;  en  effet,  |n  pustule  que  nous  avons  examinée  renferinait  un  grand 
nombre  de  bactéridies,  de  tous  points  semblables  à  celles  qui  se  UoUt 
vent  dans  le  sang  des  animaux  charbonneux. 

Je  puis  aujourd’hui  faire  connaître  deux  nouveaux  faits  semblables 
que  je  dois  à  l’obligeance  de  51.  le  DT  5Iauvezin  ,  médecin  distingué  à 
Bray-sur-Seine,  et  auteur  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement  de 
la  pustule  ipaligne,  méthode  qui  consiste  dans  l’ablation  de  la  tumeur 
suivie  de  la  cautérisation  de  la  plaie,  plie  compte  déjà  de  nombreux 
succès. 

Les  pustules  soumises  à  mon  examen  avaient  été  extirpées  toutes 
les  deux  au  troisième  jour  de  leur  développement ,  et  elles  avaient 
été  placées  immédiatement  après  dans  une  solution  d’acide  chromi- 
que.  Leur  durcissement  par  ce  liquide  et  leur  conservation  parfaite 
m’ont  permis  de  me  rendre  compte  non-seulement  de  l’existence  des 
baojéridies  dans  la  tumeur,  rnais  encore  de  la  disposition  et  des  rap¬ 
ports  de  ces  corpuscules.  Des  coupes  très-minces  et  l’action  un  peu 
prolongée  de  Ip  potasse  caustique  qui  dissocie  ou  dissout  les  éléments 
de  la  peaq  ,  tout  en  respectant  les  bactéridies,  m’ont  donné  ce  ré¬ 
sultat  d’une  manière  nette  et  précise. 

Dans  les  deux  cas,  les  bactéridies  occupaient  le  centre  de  la  pus¬ 
tule;  elles  étaient  situées  dans  la  couche  muqueuse  ou  de  51alpighi, 
au-dessous  de  la  couche  épidermique  superficielle  ;  elles  n’y  étaient 
point  uniformément  réparties,  mais  elles  formaient  des  groupes  ,  des 
îlots  disséminés  et  séparés  par  des  groupes  de  cellules  épithéliales 
normales.  Dans  chacun  des  groupes  de  bactéridies,  ces  petits  corps 
existaient  par  milliers,  constituant  un  feutrage  très-compacte.  Au  cen¬ 
tre  de  ces  groupes  on  ne  distinguait  aucun  autre  élément;  mais,  vers 
leur  pourtour,  les  bactéridies  étaient  plus  ou  moins  mélées  et  inter¬ 
posées  aux  cellules  épithéliales ,  ou  bien  elles  formaient  entre  ces 
cellules  des  trajnéqs  qui  se  reliaient  aux  groupes  de  baptéridies  avoi¬ 
sinants.  Aucun  autre  élément  pathologique  n’existait  dans  ces  pusr 
tules.  Dans  les  couches  profondes  du  derme,  les  vésicules  adipeuses 
qui  s’y  trouvent  normalement  contenaient  toutes  des  cristapx  de  mar¬ 
garine;  mais  ce  fait  s’observe  aussi  dans  d’autres  cas. 

En  somme,  dans  la  pustule  naaligne,  au  troisième  jour  de  son  déve  - 
Joppeiqpnt,  les  bactéridies  forment  l’élément  essentiel  et  unique  de  la 
tumeur. 

On  sait  que  Ig  pustule  maligne  est  une  affection  primitivement 
locale  dont  on  peut  arrêter  tes  progrès  par  l’ablation  ou  la  cautérisa¬ 
tion,  mais  qup,  après  deux  ou  trois  jours  do  durée,  elle  se  généralise, 
et  qu’elle  est  alors  au-dessus  des  ressources  do  la  médecine.  Or,  la 
constitution  anafomique  de  la  pustule  explique  bien  la  sucpession  de 
ces  phénoipènes.  Nous  voyons,  en  effet,  que  les  bactéridies  se  déve¬ 
loppent  dans  les  couches  épidermiques  de  |n  peau ,  couches  qui  ne 
contiennent  point  do  vaisseaux;  pl'los  y  sont  par  conséquent  confinées 
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et  isolées  du  reste  de  l’économie  que  leur  destruction  doit  préserver 
de  toute  propagation  ultérieure.  Mais,  si  leur  développement  n’est 
point  entravé  par  leur  destruction,  elles  rencontrent  bientôt  les  cou¬ 
ches  superficielles  du  derme,  lesquelles  sont  abondamment  pourvues 
de  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  ;  elles  s’introduisent  dans  ces 
vaisseaux,  et,  entraînées  par  le  fluide  qui  y  circule,  elles  vont  infecter 
le  reste  de  l’économie.  Un  fait  récent,  dont  je  vais  parler,  prouve  que 
ce  n’est  point  là  une  simple  conception  de  l’esprit,  mais  que  telle  est 
en  effet  la  marche  de  ces  corpuscules  dans  l’évolution  de  la  pustule 
maligne. 

Je  dois  les  détails  de  ce  fait  à  l’obligeance  de  M.  le  D’  Lancereaux, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  ,  qui  a  bien  voulu  sou¬ 
mettre  à  mon  examen  le  sang  du  sujet  de  cette  observation. 

Un  homme,  âgé  de  23  ans,  lustreur  en  pelleteries,  avait  été  occupé 
dans  ces  derniers  temps  à  la  teinture  de  peaux  de  chèvre. 

Le  3  juin,  dans  la  journée ,  il  s’aperçoit  de  l’existence  d’un  petit 
bouton  prurigineux  sur  le  côté  gauche  du  cou. 

Le  4,  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M,  le  professeur  Gri¬ 
solle.  Le  bouton,  ou  plutôt  la  pustule,  était  entourée  d’un  gonflement 
oedémateux  qui  se  prolongeait  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  pres¬ 
que  jusqu’au  mamelon;  elle  formait  une  saillie  elliptique  de  1 1/2 
à  2  centimètres  de  diamètre ,  d’un  rouge  rosé ,  ayant  au  centre  une 
sorte  d’eschare  arrondie,  noirâtre  ,  circonscrite  par  un  cercle  pustu¬ 
leux  en  dehors  duquel  existaient  quelques  vésicules  isolées.  Ces  ca¬ 
ractères  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  la  pustule  maligne.  Dans 
la  soirée,  on  la  cautérise  avec  le  sublimé  corrosif. 

Le  5,  la  fièvre  est  vive,  le  gonflement  énorme  s’étend  jusqu'au- 
dessous  du  mamelon.  M.  Jobert,  appelé,  cautérise  de  nouveau  la  pus¬ 
tule  au  fer  rouge  et  circonscrit  la  partie  malade  par  un  cercle  de  cau¬ 
térisations. 

Le  6,  les  symptômes  s’aggravent  encore ,  une  plaque  d’apparence 
gangréneuse  se  montre  au  devant  du  sternum ,  et  le  malade  meurt 
dans  la  journée. 

A  l’autopsie,  faite  le  surlendemain  8  juin  ,  on  constate  la  roideur 
cadavérique,  l'absence  de  la  putréfaction  ,  un  œdème  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  du  thorax  se  prolongeant  jusqu’aux  médiatins,  des 
points  congestifs  et  apoplectiques  au  sommet  du  poumon  gauche, 
l’engorgement  sanguin  du  foie,  l’augmentation  du  volume  et  le  ramol¬ 
lissement  de  la  rate,  l’existence  d’un  sang  noir,  liquide  et  diffluent, 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux ,  l’absence  de  gangrène  partout. 
La  cautérisation  de  la  pustule  avait  pénétré  toute  l’épaisseur  de  la 
peau. 

Du  sang  pris  dans  le  cœur,  examiné  au  microscope  par  M.  Lance- 
reaux ,  lui  offrit  des  bactéridies  en  grand  nombre.  Une  goutte  de  ce 
sang,  qui  me  fut  remise  quelques  heures  après  l’autopsie,  contenait  de 
môme  un  grand  nombre  de  ces  corpuscules  ayant  tous  les  caractères 
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de  ceux  du  sang  de  rate.  Les  globules  sanguins  étaient  agglomérés 
par  amas  comme  dans  cette  dernière  maladie. 

J’inoculai  la  petite  goutte  de  sang  par  quatre  piqûres  à  un  cobaye 
très-vigoureux.  Deux  jours  après,  l’animal  mourut,  et  son  sang  m’of¬ 
frit  des  bactéridies  en  nombre  extrêmement  considérable. 

Dans  les  contrées  où  règne  la  pustule  maligne,  les  médecins  restent 
quelquefois  indécis  sur  la  nature  de  la  tumeur  qu’ils  observent;  dans 
celles  où  cette  maladie  est  rare,  elle  est  fréquemment  méconnue  ou 
reconnue  trop  tard.  Les  notions  nouvellement  acquises  sur  la  con¬ 
stitution  de  cette  pustule  me  font  espérer  que  la  recherche  des  bac¬ 
téridies,  en  ayant  soin  de  la  faire  dans  le  centre  de  la  tumeur  et  avec 
le  secours  de  la  potasse,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut ,  deviendra  un 
moyen  de  diagnostic  d’autant  plus  précieux  qu’il  pourra  donner  des 
indications  au  début  môme  du  mal. 

Séance  du  W  juin.  M.  Cl.  Bernard  lit  une  note  sur  les  effets  physiolo¬ 
giques  de  h  curarine. 

Depuis  quelques  années,  à  cause  de  ses  singulières  propriétés  sur  le 
système  nerveux,  le  curare  a  acquis  une  grande  célébrité  parmi  les 
physiologistes  et  a  été  déjà  l’objet  d’un  certain  nombre  d’essais  théra¬ 
peutiques  sur  l’homme.  Mais  les  principaux  obstacles  à  l’étude  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  du  curare  résident,  d’une  part,  dans 
l’ignorante  où  nous  sommes  de  sa  composition,  et,  d’autre  part,  dans 
l’incertitude  où  nous  nous  trouvons  par  rapport  à  son  dosage, .à  cause 
des  grandies  variétés  qu’il  présente  dans  son  intensité  d'action.  J’ai 
pu  expérimenter  sur  dix  au  douze  sortes  de  curares,  tels  qu’ils  nous 
arrivent  des  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud  ,  soit  fixés  sur  l’extrémité 
de  flèches  empoisonnées,  soit  renfermés  dans  des  calebasses  ou  dans 
des  petits  pots  en  argile.  Dans  ces  expériences,  j’ai  trouvé  des  échan¬ 
tillons  de  curare  qui  se  rapprochaient  beaucoup  les  uns  des  autres 
par  leur  énergie;  mais  j’en  ai  souvent  aussi  rencontré  qui  différaient 
considérablement  et  dont  l’intensité  toxique  pouvait  varier  entre  eux 
comme  1  est  à  6.  J’ai  remarqué  de  plus  que  les  curares  les  plus  vio¬ 
lents  étaient  généralement  ceux  qui  recouvraient  l’extrémité  des  flè¬ 
ches  empoisonnées  ou  ceux  qui  étaient  contenus  dans  les  petits  pots 
d’argile ,  tandis  que  les  curares  des  calebasses  étaient  ordinairement 
moins  actifs  et  donnaient  pour  le  même  poids  de  substance  une  disso¬ 
lution  aqueuse  bien  moins  colorée. 

Le  curare  est  un  extrait  noir,  cassant  et  d’apparence  résinolde , 
dans  la  composition  duquel  il  entre,  d’après  les  récits  des  voyageurs, 
un  très-grand  nombre  de  substances  végétales  et  même  des  matières 
animales.  Dès  lors  se  présentait  la  question  de  savoir  si  l’action  du 
curare,  dont  j’avais  déterminé  aussi  exactement  que  possible  tous  les 
effets  physiologiques  sur  l’animal  vivant,  devait  être  considérée 
comme  appartenant  à  un  principe  actif  unique  môlé  à  d’autres  sub- 
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blances  inertes,  ou  bien  si  cette  action  du  curare  était  la  résultante  de 
plusieurs  principes  actifs  distincts  les  uns  des  autreSj  mais  associés 
dansl’extraitcurarique  en  proportions  différentes,  ainsique  cela  a  Heu 
pour  les  principes  actifs  de  l’opium  par  exemple.  11  s’agissait  j  en  un 
mot,  de  rechercher  si  la  curarine,  dont  l’existence  dans  le  buràre  avait 
déjà  été  signalée  par  nos  savants  confrères  MM.  Boiissingault  et  Rbu- 
lin ,  représentait  à  elle  seule  tous  les  effets  réunis  de  l’extràit  cura- 
rique,  ou  bien  si  elle  n’en  manifestait  qu’une  partie.  C’eSt  pourquoi,  en 
reprenant  dernièrement  mes  études  sur  les  effets  du  curare;  dans  mon 
cours  au  Collège  de  France,  j’ai  prié  M.  le  D"  W.  Preÿêr  jeune,  fchi- 
miste  physiologiste  distingué  qui  avait  suivi  Inès  expériences,  dé  Vbti- 
loir  bien  essayer  d’extraire  la  curarine  à  l’état  de  pureté,  afin  dé  pou¬ 
voir  étudier  ses  effets  physiologiques  coblparativement  avec  CeuX  dU 
curare.  M.  Preyer  a  réussi  dans  cette  recherche  difScilé,  comme  Ob 
peut  le  voir  dans  la  note  que  je  communique  à  l’Académie  en  son  nom. 
Voici,  quant  à  l’action  toxique,  les  résultats  que  m’a  foilrnis  l’examen 
comparatif  du  curare  et  de  la  curarine  : 

■1“  La  curarine  est  beaucoup  plus  active  qUe  lé  cül-àrè  d’bù  elle  èst 
extraite.  J’ai  donné  à  M.  Preyer,  pour  les  traiter,  des  cürârëS  Con¬ 
tenus  dans  les  calebasses,  et  par  conséquent  les  moiiis  actifs.  L’expé¬ 
rience  sur  les  animaux  m’a  montré  que  cetté  cul-ârillë  était  aU  mblhs 
vingt  fois  plus  énergique  que  les  curares  d’bù  elle  a  été  extraite, 
i  milligramme  de  curarine  en  dissolution  dans  l’eali,  injecté  sbUs  la 
peau  d’un  lapin  de  forte  taille,  le  tue  très-rapidement,  tandis  qu'il 
faut  20  milligrammes  de  curare  én  dissolution  et  injéCtéSüe  tnêmë  soiis 
la  peau  pour  obtenir  un  éffet  toxique  mortel  sur  ÜU  lapin  de  même 
poids. 

20  Les  effets  physiologiques  de  la  curârinb  Sont  Identiques  ,  èallf 
l’intensité,  avec  ceux  du  curare.  L’action  est  exactement  la  même  Sur 
le  système  nerveux,  et,  aussi  loin  que  j’ai  pu  poursuivre  les  détails 
de  cette  comparaison  physiologique,  je  h’ai  rencontré  aUChne  diffé¬ 
rence  apparente  entre  les  effets  des  deux  substances.  En  bUtre  ;  la 
curarine  m’a  paru  rester  toujours.  Comme  le  CUraré,  trèS-difliCilement 
absorbable  par  le  canal  intestinal. 

Jerne-borne,  pour  aujourd’hui,  à  cCs  simples  indiCàtiônS  sur  lès 
effets  physiologiques  de  la  curarine,  parce  que,  plus  tard,  je  commu¬ 
niquerai  à  l’Académie  des  expériences  nouvelles  relatives  hu  méca-^ 
nisme  de  l’action  physiologique  du  curare  et  de  la  bUrUrine  sur  les 
propriétés  du  système  nerveux  moteur.  Néanmoins ,  de  06  qui  pré¬ 
cède,  ainsi  que  des  observations  de  M.  Pr6y6r,  qui  montrent  que  les 
résidus  du  curare  d’où  l’on  extrait  la  curarine  cessent  d’être  actifs,  il 
me  parait  établi  que  l’action  toxiqüe  Si  remarquable  dü  cUfàre  éSt 
due  à  un  principe  actif  unique. 

Maintenant,  quant  à  savoir  quelle  est  la  planté  ,  leS  plâiités  Où  la 
substance  quelconque  qui  foitrillt  la  curarillo,  ce  priliClpe  actif  Üiiique 
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du  curarej  j’ai  pensé  que  cette  question  ne  pouvait  se  résoudre  qu’ex- 
périmentalement,  c’est-à-dire  en  faisant  séparément  et  successivement 
des  extraits  avec  les  diverses  plantes  ou  ingrédients  que  les  récils  des 
voyageurs  nous  indiquent  comme  entrant  dans  la  composition  de 
l’extrait  eurarique.  Pour  me  procurer  les  diverses  plantes  du  curare, 
je  me  suis  d’abord  adressé  au  Muséum  d’Histoire  naturellOj  et  j’ai  fait 
part  de  mon  désir  à  nos  savants  confrères,  MM.  Brongniart  et  Tulasne. 
Ge  dernier  m’a  remis  trois  petits  fruits  de  Paidlinia  curara  ,  dont  il  a 
été  fait  un  extrait,  ainsi  que  cela  est  indiqué  dans  la  note  de  M.  Preyer, 
et  cet  extrait  a  tué  des  grenouilles  avec  des  symptômes  tout  à  fait 
senlblables  à  ceux  que  produit  le  curare.  Ge  premier  essai ,  quoique 
insuffisant,  est  déjà  très-important.  Il  faudrait  de  plus  grandes  quan¬ 
tités  de  matière  pour  multiplier  les  expériences  et  isoler  le  principe 
actif  de  l’extrait.  Je  poursuis  mes  recherches' à  cet  égard,  et  si  , 
comme  je  l’espère,  on  parvient  à  déterminer  expérimentalement  l’o¬ 
rigine  exacte  du  principe  actif  du  curare,  on  aura;  à  la  grande  satis¬ 
faction  des  physiologistes  et  des  médecins ,  résolu  la  dernière  ques- 
libn  qui  obscurcit  encore  l’histoire  mystérieuse  de  ce  poison  si  inté¬ 
ressant  du  système  nerveux  moteur. 

—  M.  Roudanowsky  fait  présenter  par  M.  Cl.  Bernard  une  note  sur 
lit  structure  du  système  nerveux  étudiée  par  une  lioüvellô  mélhodei 

En  poursuivant  mes  recherches  sur  la  structure  des  nerfs;  j’ai  trouvé 
que  les  parois  des  tubes  nerveux  dans  les  nerfs  Spinaux  ont  encore 
une  membràne  ou  tunique  intime  {tunica  intima)  qui  consiste  en 
fibrilles  transversales.  Ces  stries  ou  fibrilles  passant  transversalement 
sür  chaque  côté  des  tubes  s’unissent  à  l’angle  de  la  conjonction  des 
parois  dos  tubes  ;  qui  ont  une  configuration  pentagonale  ou  hexago-  ’ 
nale,  La  disposition  des  stries  transversales  ressemble  beaucoup  à 
celle  des  muscles.  La  tunique;  par  sa  partie  externe;  touche  le  névri- 
lèiile,  qui  est  formé  par  le  tissu  conjonctif;  tandis  que  sa  partie  interne 
touche  la  myéline;  N’ayant  pas  vu  ces  stries  transversales  dans  les 
nerfs  cérébraux,  je  ne  puis  encore  affirmer  que  certains  nerfs  ne  se 
distinguent  par  ces  striés  transversales.  Je  dois  ajouter  que  dans  le 
môme  faisceau  de  tubes  il  s’en  trouve  certains  dans  lesquels  je  ne  les 
ai  point  remarquées.  J’ai  trouvé  pour  la  première  fois  cette  tunique 
intime  sur  des  pièces  provenant  de  nerfs  gelés  et  colorés  par  la  co¬ 
chenille;  Fixant.mon  attention  sur  ce  sujet,  je  les  trouvai  constamment 
Comme  dans  les  nerfs  frais,  pris  cinq  ou  six  heures  après  la  mort, 
quand  la  coagulation  de  la  myéline  n’a  pas  encore  commencé,  de 
môme  que  sur  les  pièces  préparées  par  la  dilacération  du  faisceau  au 
moyen  des  aiguilles ,  après  avoir  recouvert  les  pièces  avec  du  baiime 
de  Canada.  Or,  c’est  à  cause  de  la  dilatation  artificielle  que  subissent 
les  tubes  après  la  dilacération  au  moyen  d’aiguilles,  que  ces  fibres 
transversales  paraissent  être  plus  éloignées  les  unes  des  autres.  De¬ 
puis  que  j’ai  découvert  celte  tunique  intime,  la  question  de  l’exis- 
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tence  des  flbres  transversales  des  cylindres  d’axes  devient  encore 
plus  difficile  à  résoudre.  Cependant  je  soutiens  ma  première  opinion 
à  ce  sujet.  Cela  s’entend  que  les  angles  de  la  conjonction  des  parois 
des  tubes  (pentagones  ou  hexagones)  peuvent  être  facilement  pris 
pour  des  cylindres  d’axes  ,  surtout  quand  ces  stries  transversales  de 
la  tunique  intime  n’étaient  pas  encore  connues. 

Avant  d’avoir  fait  geler  les  nerfs,  je  les  ai  fait  macérer  dans  une 
solution  faible  d’acide  chromique  pendant  deux  jours,  et  j’ai  trouvé, 
par  cette  méthode  combinée ,  que  les  cylindres  d’axes  sont  munis  , 
sans  aucun  doute ,  de  canaux  remplis  d’une  masse  graisseuse,  qui  se 
présente  quelquefois  sous  la  forme  de  petites  gouttes  sortant  du  bout 
de  ces  cylindres. 

Il  est  très-facile  de  se  convaincre,  dans  les  pièces ,  de  l’évidence  des 
canaux  des  cylindres  d’axes  dans  les  différentes  sections.  Dans  la  sec¬ 
tion  longitudinale  les  cylindres  d’axes  se  présentent  à  doubles  con¬ 
tours.  Quand  la  section  longitudinale  passe  dans  le  centre  des  cylin¬ 
dres  d’axes,  alors  ces  derniers  se  présentent  sous  la  forme  cannelée. 
Les  cylindres  d’axes  avec  leur  canal,  dans  les  coupes  transversales  les 
plias  minces,  se  présentent  souvent  sous  une  forme  annulaire.  Les  ca¬ 
naux  des  cylindres  d’axes  dans  la  moelle  épinière  du  cheval  sont  très- 
visibles  avec  le  troisième  oculaire  et  la  septième  lentille  de  Hartnach. 
Il  est  à  observer  que  les  canaux  des  cylindres  d’axes  augmentent  en 
volume  dans  certains  endroits  et  surtout  après  l’empoisonnement  par 
la  strychnine.  On  peut  croire  que  les  parois  des  cylindres  d’axes  se 
dilatent,'  dans  ce  cas,  par  l’accumulation  du  contenu.  C’est  pourquoi, 
entre  autres  causes,  les  cylindres  d’axes  dans  la  section  transversale, 
en  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine ,  prennent  des  configu¬ 
rations  variées. 

En  poursuivant  les  prolongements  des  cellules  nerveuses  dans  les 
organes  centraux  du  système  nerveux ,  je  me  suis  convaincu  de  la 
ramification  de  quelques-uns  à  la  manière  des  vaisseaux  sanguins. 
Les  prolongements  des  cellules  nerveuses  prennent  souvent  la  forme 
sinueuse  ou  noueuse,  ce  qui  les  augmente  dans  la  longueur. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  on  peut  supposer  que  dans  le 
système  des  cellules  nerveuses  avec  leurs  prolongements  circule  le 
liquide  (fluidum)  hypothétique  des  anciens. 

—  MM.  Burin  du  Buisson  et  de  Maillard  adressent  un  travail  inti¬ 
tulé  ;  Traitement  des  maladies  des  voies  respiratoires  par  l’inhalation  des 
produits  volatils  qui  se  dégagent  autour  des  épurateurs  du  gaz  d’éclairage. 
Beproduction  chimiquement  et  physiologiquement  identique  de  ces  mêmes 
émanations  dans  la  chambre  d’un  malade  à  l’aide  d’un  nouveau  liquide  vo¬ 
latil  qui  en  est  la  synthèse. 

Les  auteurs  résument  les  recherches  et  les  observations  contenues 
dans  leur  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

I»  Des  faits  nombreux  observés  depuis  quelques  années ,  tant  en 
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France  qu’en  Allemagne,  par  plusieurs  médecins  distingués,  il  ré¬ 
sulte  pour  nous  que  les  émanations  des  épurateurs  de  gaz  sont  d’une 
efficacité  réelle  et  constatée  contre  diverses  maladies  des  organes  res¬ 
piratoires,  quand  les  conditions  de  production  de  ces  émanations  sont 
favorables. 

2”  Quand  il  y  a  inconstance  dans  les  résultats  thérapeutiques,  cela 
provient  uniquement  de  ce  qu’il  y  a  inconstance  dans  la  composition 
chimique  des  émanations  et  dans  le  mode  d’administration. 

3“  Il  y  a  inconstance  dans  le  mode  des  émanations  par  suite  des 
différents  systèmes  d’épuration  employés  dans  les  différentes  usines  ; 
il  y  a  inconstance  dans  la  même  usine  par  suite  de  l’état  de  saturation 
plus  ou  moins  grande  des  matières  épuratrices  ou  de  la  différence  de 
provenance  des  houilles  distillées ,  ou  encore  des  circonstances  de  la 
fabrication  qui  peuvent  se  modifier  d’heure  en  heure. 

4°  Il  y  a  inconstance  dans  le  mode  d’administration  par  suite  de 
l’état  général  de  l’atmosphère,  dont  le  calme  ou  l’agitation  concentre 
ou  disperse  outre  mesure  les  agents  curatifs ,  et  empêche  dans  les 
deux  cas  son  action  régulière  et  utile. 

3°  L’analyse  démontre  que  les  émanations  épuratrices  se  composent 
do  principes  curatifs  qui,  à  notre  avis,  doivent  être  considérés  comme 
puissants  ;  de  principes  inertes,  et,  selon  nous  aussi ,  de  principes 
nuisibles. 

6”  Lé  gazéol ,  synthèse  des  principes  qui,  jusqu’à  ce  que  l’expé¬ 
rience  chimique  ait  prononcé,  nous  paraissent  devoir  être  présentés 
comme  principes  curatifs,  nous  paraît  reproduire  intégralement,  dans 
la  chambre  d’un  malade ,  les  émanations  complexes  que  des  expé¬ 
riences  isolées  pour  chacun  des  composants  semblent  [prouver  être 
les  vrais  agents  de  guérison  dans  l’atmosphère  des  épurateurs. 

7“  Nous  pouvons  affirmer  que  ce  corps  peut  être  employé  sans  au¬ 
cun  danger  en  tout  lieu,  en  tout  temps,  et  qu’il  se  conserve  sans  alté¬ 
ration. 

8o  Si  l’expérience  vient  sanctionner  notre  opinion  sur  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  de  ce  produit,  une  médication  qui  n’était  qu’une  curiosité 
thérapeutique  pourra  devenir  un  remède  raisonné,  usuel,  applicable, 
sans  difficulté  et  à  bas  prix,  à  plusieurs  affections  des  voies  respira¬ 
toires. 

9»  Le  gazéol  ayant  pour  base  ou  véhicule  l’ammoniaque  brune  des 
usines  à  gaz  à  20  degr.,il  suffit  de  le  placer,  à  la  dose  de  10  à  20gram., 
sur  une  assiette  ou  une  soucoupe  pour  que,  s’évaporant  spontanément 
à  la  température  de  20  à  24  degrés  centigrades ,  il  reproduise  dans 
une  pièce  close,  la  chambre  du  malade  même,  l’atmosphère  ambiante 
des  matières  épuratrices  saturées ,  que  le  médecin  peut ,  soit  pro¬ 
longer,  soit  activer,  soit  enfin  faire  cesser  à  son  gré. 

Séance  du  3  juillet.  M.  Cl.  Bernard  présente  au  nom  de  M.  le  DrKris- 
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tiaber  une  noie  sur  des  expériences  anto-larynijosvopiqms  pour  éludiei' 
le  mécanisme  de  la  déglutition. 

Des  expériences  auto-larvngoscopiques  faites  dans  le  but  d’étudibr 
la  physiologie  de  la  déglutition  m’ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

fo  Que,  dans  l’acte  de  la  déglutition  ,  le  bol  alimentaire  passe  dans 
une  des  gouttières  pharyngiennes,  sur  un  des  côtés  de  l’épiglotte  bas¬ 
culée  par  l’élévation  du  larynx;  ce  bol  arrive  ainsi  dans  l’œsophage 
au  moment  où,  par  la  contraction  des  muscles  constricteurs,  le  larynx 
est  rétréci  et  amené  au-deyant  du  bol . 

2»  Que  la  déglutition  des  liquides  s’effectue  de  la  même  manière, 
ceux-ci  passant  cependant  assez  fréquemment  sur  l’épiglotte  même, 
ce  qui  arrive  plus  rarement  pour  les  aliments  solides. 

3o  Qu’une  quantité,  extrêmement  petite,  il  est  vrai,  de  liquide  s’en¬ 
gage  pendant  la  déglutition  normale  autour  du  rebord  de  l’épiglotte 
et  humecte  la  muqueuse  du  larynx  et  même  les  cordes  vocales. 

4o  Que,  dans  le  gargarisme,  le  larynx  se  trouvant  largement  ouvert, 
une  quantité  plus  grande  s’échappe  dans  l’intérieur  de  l’organe  vocal; 

5»  Qu’on  peut  facilement  supporter  un  bol  alimentaire  dans  leS 
voies  respiratoires,  c’est-à-dire  dans  le  larynx,  jusque  sur  les  cordes 
vocales  et  dans  l’intérieur  même  de  la  trachée. 

tjû  Que  la  sensibilité  de  la  trachée  au  toucher  des  corps  étrangers 
est  infiniment  moindre  que  celle  du  laryux. 

70  Que  des  corps  durs  et  froids  comme  une  sonde,  par  exemple,  ne 
sont  nullement  tolérés  dans  les  voies  respiratoires  ,  tandis  que  tout 
corps  mou,  pouvant  adhérer  à  la  muqueuse  et  ayant  une  tempéra¬ 
ture  égale  à  celle  des  parties  touchées,  est  facilement  toléré  dans  les 
voiès  respiratoires  et  gardé  dans  la  trachée  plusieurs  minutes  sans 
amener  le  moindre  effort  de  toux. 

Ces  expériences  demandent  très-peu  d’exercice  et  iCofFrenl  aucun 
danger. 

Le  numéro  du  for  mai  dernier  des  Comptes-rendus  de  l'Acadéiiiie 
des  sciences  contient  une  communication  de  M.  Guinier,  de  Montpel¬ 
lier,  tendant  à  établir  que,  pendant  la  déglutition  normale,  le  bol  ali¬ 
mentaire  arrive  dans  le  larynx  et  jusque  sur  les  cordes  vocales  avant 
de  passer  dans  l’œsophage. 

il  est  évident  que  M.  Guinier  s’est  laissé  séduire  par  l’insensibilité 
de  sa  muqueuse  laryngée.  En  éfifet ,  dans  ces  expériences ,  il  laisse 
tomber  le  bol  alimentaire  volontairement  dans  le  larynx  ,  au  lieu  de 
faire  Un  mouvement  de  déglutition  et  de  le  conduire  normalement 
dans  l’œsophage. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente  également  une  nouvelle  note  de  M.  Gui¬ 
nier  sur  le  mèmè  sujet.  L’auteur  conclut  de  ses  expériences  ;  . 

io  Que  la  déglutition  complète  est  possible  sans  occlusion  du  pha¬ 
rynx,  par  l’application  de  la  base  de  la  langue  sur  sa  paroi  postérieure, 
puisque,  cette  occlusion  interposant  une  barrière  entre  le  laryngo¬ 
scope  et  le  bol  alimentaire,  celui-ci  serait  aussitôt  perdu  de  vue. 
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2o  Que  le  renversement  préalable  de  l’épiglotte  pour  protéger  le  la¬ 
rynx,  il  la  manière  d’un  couvercle,  n’est  pas  nécessaire  durant  le  pas¬ 
sage  du  bol  alimentaire  du  pharynx  dans  l’œsophagè. 

30  Que  le  bol  alimentaire  peut  être  en  contact  direct  avec  les  replis 
muqueux  de  la  glotte,  et  que  la  simple  contraction  des  cordes  vocales 
suffit  pour  protéger  les  voies  respiratoires  contre  l’accès  des  corps 
étrangers  Venus  du  larynx. 

•i-o  Que  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue,  de  l’épiglotte  et  de 
l’intérieur  du  larynx  paraît  douée  d’une  sensibilité  spéciale  que  l’on 
pourrait  appeler  sensibilité  gustative  ou  de  déglutition ,  puisque  le  con¬ 
tact  de  l’aliment  n’y  provoque  aucune  autre  sensation  pénible  que  le 
besoin  de  la  déglutition,  tandis  que  le  contact  d’un  corps  solide,  tel 
qu’une  sonde,  sur  un  point  quelconque  de  cette  muqueuse  ,  provoque 
à  l’instant ,  même  chez  les  expérimentateurs  les  plus  habitués  ,  une 
sensation  des  plus  pénibles  qui  produit ,  par  action  réflexe  ,  une  toux 
convulsive  ou  des  efforts  de  vomissement. 

—  MM.  Melsens  etNatalis  Guillot  écrivent  pour  demander  l’ouver¬ 
ture  d’un  paquet  cacheté  qu’ils  avaient  déposé  dans  les  archives  de 
l’Académie  le  9  octobre  1843,  sur  l’emploi  de  l’ioduro  de  potassium 
contre  le  tremblement  mercuriel. 

—  M.  cl.  Bernard  présente  une  hôte  de  M.  Dareste  sur  le  mode  de 
formation  des  monstres  omphalosites. 

Séanee  du  W  juillet.  M.  Roux  adresse  un  mémoire  sur  les  appareils 
destmês  à  conserver  l’eau  à  bord  des  navires  de  la  marine  impériale.  Voici 
à  quoi  conclut  l’auteur  : 

Èn  résumé,  dit-il,  nous  croyons  qu’en  galvanisant  l’extérieur 
dés  caisses  et  en  étamant  l’intérieur,  l’État  pourrait  compter  sur  la 
pureté  et  là  conservation  de  l’eau  employée  à  bord  des  navires.  L’hy¬ 
giène  n^aura  qu’à  gagner  à  cette  innovation,  et  si  l’application  de  cette 
mesure  nécessite  une  légère  dépense ,  elle  sera  compensée  par  un 
sérieux  àvantage,  celui  de  ne  laisser  dans  l’esprit  de  l’autorité  aucun 
doute  sur  les  qualités  du  produit  qui  joue  le  rôle  le  plus  important 
dans  l’alimentation  de  l’homme  de  mer, 

—  M.  Fustèr  adresse  une  note  faisant  suite  à  celle  qu’il  a  présentée 
dans  la  séance  du  12  juin  dernier,  concernant  le  traitement  de  la 
plithisié  jmlmonaire  èt  des  maladies  consomptives.  Cette  nouvelle  note 
porte  pour  titre  :  Conditions  de  V emploi  de  la  viande  crue  et  de  la  potion 
alcoolique  pour  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire. 

—  M.  Desebamps  (d’Àvallon)  envoie  une  note  sur  la  liqueur  d'absin¬ 
the.  L’àutèur  a  fait  des  analyses  de  cette  liqueur,  et  il  tire  de  ses  étu¬ 
des  lés  cohclüsioris  suivantes  : 

Cettté  liquéur  ne  contient  aucune  substance  réellement  dangereuse. 

L’absinthe  èst  üii  alcoolat  coloré  avec  des  sucs  d’épinards,  d’or¬ 
tie,  etc.,  mais  le  végétal  absinthe  ne  sort  jamais  à  cet  usage. 
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L’indigo  et  le  curcuma,  qui  ont  été  employés  quelquefois  pour  la 
colorer,  sont  complètement  inoffensifs. 

Les  traces  de  cuivre  qu’on  y  rencontre  quelquefois  ne  peuvent  être 
attribuées  qu’à  l’action  de  la  liqueur  sur  les  robinets  de  laiton  qui 
sont  adaptés  aux  bidons  des  cantinières,  ou  à  de  petits  tonneaux ,  ou 
bien  encore  aux  vases  dont  se  servent  les  débitants  et  quelques  fabri¬ 
cants,  et  non  à  l’introduction  du  sulfate  de  cuivre  dans  cette  liqueur. 
C’est  d’ailleurs  la  seule  interprétation  qui  puisse  être  admise  pour 
expliquer  les  traces  de  cuivre  que  nous  avons  trouvées  dans  une  partie 
des  absinthes  que  nous  avons  analysées. 

L’absinthate  de  potasse  ne  se  trouve  point  dans  cette  liqueur  et  ne 
peut  en  aucune  manière  exercer  sur  l’économie  des  effets  nuisibles. 

L’action  que  cette  liqueur  produit  sur  les  buveurs  ordinaires  ne 
peut  être  attribuée  qu’à  l’alcool  qu’elle  renferme ,  et ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  elle  ne  grise  pas  plus  que  les  autres  liqueurs. 

La  chaleur  que  la  personne  qui  boit  de  l’absinthe  sans  eau  ressent 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  due  à  l’action  instantanée 
de  l’alcool  que  cette  liqueur  contient ,  et  si  cette  personne  n’est  pas 
immédiatement  placée  sous  l’influence  de  l’ivresse  qu’elle  éprouve 
dans  une  autre  circonstance,  c’est  parce  que  l’absorption  est  retardée 
par  suite  de  cette  action. 

Un  verre  d’absinthe  pris  par  hasard  ne  peut  exercer  aucune  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  l’état  mental  du  buveur. 

Le  danger  réel  qu’elle  présente  réside  dans  sa  saveur  sucrée  qui  est 
due  aux  essences  d’anis  et  de  badiane,  et  qui  ne  laisse  pas  dans  la 
bouche  cette  sensation  pâteuse  et  désagréable  qui  succède  toujours  à 
l’ingestion  des  liquides  qui  contiennent  du  sucre  ;  dans  la  propriété 
qu’elle  a  d’étancher  la  soif  et  de  déterminer  des  éructations  agréables 
qui  excitent  d’une  manière  impérieuse  le  buveur  d’absinthe  à  retour¬ 
ner  chez  le  marchand  de  liqueurs. 

Celui  qui  aurait  la  force  de  résister  à  la  tentation,  et  de  ne  prendre 
qu’un  verre  d’absinthe  par  jour,  ne  serait  pas  plus  exposé  qu’avec  les 
autres  alcooliques. 

Les  effets  funestes  que  l’on  a  constatés  chez  les  buveurs  de  ce  li¬ 
quide  ne  peuvent  être  attribués  en  aucune  manière  à  l’absinthe  végé¬ 
tale,  puisque  celui  qui  boit  dix  verres  de  cette  liqueur  n’est  pas  sous 
l’influence  des  principes  aromatiques  de  l’absinthe,  qui  est  générale¬ 
ment  employée  pour  faire  une  bouteille  de  tisane. 

L’état  d’abrutissement  auquel  arrive  successivement  le  buveur  d’ab¬ 
sinthe  est  très-facile  à  comprendre.  En  effet,  celui  qui  boit  3,  5,  6,  8, 
40,  20,  30  verres  de  cette  liqueur  par  jour,  est  sous  l’influence  de  90, 
450  ,  480  ,  240  ,  300  ,  450  ,  600  et  900  centimètres  cubes  d’alcool  à 
43,2,  44, 53,6,  56,4,  64,2,64,6,  64,8,  65,8 ,  et  69,2  degrés  centési¬ 
maux. 

On  ne  peut  supposer  qu’un  verre  d’absinthe,  qui  ne  contient  au 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


248 

plus  que  75  milligrammes  de  principes  aromatiques,  puisse  produire 
des  phénomènes  d’intoxication,  et  renverser  sur  le  carreau  l’impru¬ 
dent  qui  le  boirait  sans  précaution. 

Il  est  impossible  d’admettre,  sans  commettre  d’erreur,  que  l’essence 
d’anis,  etc.,  qui  s’est  émulsionnée  en  ajoutant  lentement  de  l’eau  à  la 
liqueur  d’absinthe,  puisse  être  la  cause  principale  des  effets  morbides 
qu’éprouvent  les  buveurs. 

On  ne  peut  commencer  à  s’occuper  de  l’action  que  l’essence  d’a¬ 
nis,  etc.,  peut  occuper  sur  les  buveurs  d’absinthe,  qu'alors  qu’ils 
boivent  chaque  jour  une  quinzaine  de  verres  de  cette  liqueur  qui 
renferme  par  verre  de  61  à  75  milligrammes  d’essences. 

Il  n’est  pas  étonnant  qu’on  ait  remarqué  que  l’absinthe  des  bu¬ 
veurs  agissait  sur  l’économie  à  la  manière  des  poisons  narcolico- 
âcres,  puisque  l’alcool  appartient  à  cette  classe  de  poisons. 

La  liqueur  de  la  Grandé-Ghartreuse  produirait  les  mêmes  effets  que 
la  liqueur  d’absinthe,  si  on  en  buvait  autant. 

Enfin,  nous  verrons  un  progrès  remarquable  dans  nos  mœurs,  lors¬ 
que  le  nombre  des  débitants  des  boissons  alcooliques  diminuera  au 
lieu  d’augmenter. 

—  M.  Boudin  adresse  une  note  tendant  à  démontrer  l’action  fou¬ 
droyante  de  l’homme  récemment  foudroyé,  et  basée  sur  deux;  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte. 

La  première  est  relative  à  un  homme  qui,  le  30  juin  1854,  fut  tué 
par  la  foudre  près  du  Jardin  des  plantes,  à  Paris,  et  dont  le  corps 
resta  pendant  quelque  temps  exposé  à  une  pluie  battante.  Après  l’o¬ 
rage,  deux  soldats,  ayant  voulu  enlever  le  cadavre,  reçurent  chacun 
un  choc  violent  au  moment  où  ils  le  touchèrent. 

Dans  la  seconde  observation,  deux  artilleurs  chargés  de  relever 
deux  poteaux  du  télégraphe  électrique  qui  avaient  été  renversés  le 
8  septembre  1858  par  un  orage  à  Zara  (Dalmatie),  ayant  saisi,  deux 
heures  après  l’orage,  le  fil  conducteur,  éprouvèrent  d’abord  de  lé¬ 
gères  secousses,  puis  furent  tout  à  coup  terrassés.  Tous  deux  avaient 
les  mains  brûlées  ;  l’un  d’eux  même  ne  donnait  plus  aucun  signe  de 
vie.  L’autre,  en  essayant  de  se  relever,  retomba  immédiatement  en 
touchant  du  coude  un  de  ses  camarades  accouru  à  ses  cris.  Ce  der¬ 
nier,  terrassé  à  son  tour,  éprouva  des  accidents  nerveux  divers,  et 
son  bras  présenta  une  brûlure  de  la  peau  à  l’endroit  même  où  il  avait 
été  touché. 
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Nécrplofiie  :  Loiijs-Josepli  liaiichet.— Réclamation.— C  'nenurs  paurrajïpéjîalic 


Un  nouveau  vjde  vient  de  se  fpire  dans  les  rangs  do  l’agrégation  fi 
la  Faculté  de  médecine,  et  ceux  qu(  acooippagnaienl ,  il  y  a  quelques 
jours  îi  peine,  fleveil  à  sa  dernièrp  demeure  étaient  dp  nouveau  ap¬ 
pelés,  le  la  juillet,  à  rendre  les  derniers  devoirs  il  l’un  de  leurs  meil¬ 
leurs  cpllègpes,  au  Dr  Bauclret,  njort  en  qpatre  jours  des  suites  d’une 
infectjgn  produite  par  upe  plaie  apatomique  dont  les  allures  danger 
reuses  se  spnt  prpnaptemept  révélées, 

Bauchet  n’était  âgé  que  dp  39  ans,  et  avait  parcouru  à  Paris  une  série 
de  concours  qui,  depuis  l’externat,  l’ayaien|;  conduit  aux  places  les  plus 
désirées  de  la  profession,  3a  YIP  fut  laborieuse.  Durant  son  internat  et 
dans  les  années  suivantes,  il  s’occupa  d’abord  dos  travaux  de  la  Société 
anatomique,  dont  il  enrichit  les  séances  par  la  présentation  d’un  grand 
nombre  de  pièces  ;  aussi  cette  Société  l’avait-elle  appelé  siipcpssive- 
mept  aux  places  de  secrétaire  pt  de  vice-présidept,  C’pst  lui  qui  publia, 
en  ■1854 ,  le  tome  XXIX  des  Bulletins  de  cette  çopipagnie,  dpat  .il  fui 
vice-président  en 

Vinrent  ensuite  les  concours  qui  firent  entrer  notre  .collègue  sufi^ 
cessiyenipnt  daps  les  hôpitaux  et  è  l’agrégation  do  la  Faculté  de  pré* 
decipe.  Il  est  dans  la  nature  dé  eps  luttes  de  squlever  de  vives  ppsr 
siens  ;  Bauchet  eut  sa  part  dans  ce  conflit  des  destinées  humaines  ; 
niais  il  faut  dire  j  è  l’houpeur  de  son  caractère  bienveillant  et  loyal, 
que  ses  concurrents  d®  lé  veille  furent  ses  aipis  dn 'epdoPlUiU)  ef 
autour  de  sa  tombe  il  n’y  avait  que  les  plus  douloureux  regrets  de 
tous  ceux  qui  l’avsiept  connu, 

Nptre  collègue  avait  concouru  deux  fois  pour  les  prix  proposés  par 
rAca'déniie  de  piédecfpp,  et  deux  fois  jl  avait  participé  aux  réçoip- 
pensoS  acadétpjqucs  ,  d’abord  popr  un  niépioire  sur  Vaiiatomie pa(holQ- 
gique  des  1ç0es  en  gênpi'al,  ef  plps  tard  pour  un  travail  sur  |es  kystes 
de  Vgvgire. 

I|  avait  aussi  écrit. d’autres  travaux  ;  sa  thèse  ipaugurale,  sur  les 
Kystes  de  la  mâchoire  inférieure,  renferme  plus  d’une  obseryatipp  iptér 
ressente  ;  son  Traité  du  panaris  et  du  phlegmon  de  la  main  a  été  assez 
apprécié  des  élèves  et  des  médecins  pour  arriver  promptement  â  une 
seconde  édition  ;  enfin  deux  thèses  d’agrégation  ,  et  un  certain  nom¬ 
bre  d’articles  disséminés  dans  les  journaux  témoignent  encore  du 
travail  constant  de  notre  malheureux  collègue  et  ami. 

Bauchet  était  entré,  en  1860,  à  la  Société  de  chirurgie,  dont  les  Mé¬ 
moires  contiennent  un  excellent  travail  de  lui  sur  l’hypertrophie  de  lapa- 
7’otzde.Dans  cette  monographie,  qui  sera  toujours  consultée  avec  profit, 
il  avait  réuni  et  discuté  les  principales  observations  que  la  science 
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possédait  alors  sur  cette  maladie,  et,  à  l’appui  de  son  travail,  il  ap¬ 
portait  l’observation  d’une  tumeur  hypertrophique  du  poids  de  3  ki¬ 
logrammes  qu'il  avait  opérée. 

La  mort  si  imprévue  de  Bauchet  a  fait  parmi  ses  camarades  une 
impression  profonde,  4pnt  M.  Trélat,  ap  nom  des  agrégés,  et  M.  Le- 
gouest,  au  nom  de  )a  Société  de  chirurgie,  se  sppt,  faits  sur  sa  tombe 
les  dignes  interprètes  ;  mais  on  ne  saurait  dépeindre  l’émotion  qui 
s’est  emparée  de  l'auditoire  lorsque  M,  Velpeau,  qui  portait  à  Bauchet 
une  tendresse  filiale,  a  dit  à  son  élève  un  dernier  adieu,  expression 
vive  de  toute  l’affection  du  maître  pour  le  disciple  qui  savait  si  bien  y 
répondre  par  un  sincère  attachement  au  maître.  Cette  émotion  avait 
atteint  tous  les  assistants,  car  il  n’est  pas  de  mort  plus  douloureuse 
que  celle  qui  a  frappé  Bauchet  dans  la  force  de  l’âge,  au  milieu  d’une 
vie  honorable  et  honorée,  près  d’une  compagne  sympathiquement 
dévouée  â  son  mari.  Puissent  cette  vie  et  cette  mort  avoir  un  double 
enseignement  en  montrant  le  succès  dans  l’honorabilité  profession¬ 
nelle  et  le  dévouement  dans  la  pratique  de  notre  art. 

E.  FomiK. 

M.  le  Dr  de  Pietra--Santa  nous  adresse  une  lettre  relative  au  mé¬ 
moire  de  M.  le  Dr  Schnepp  sur  la  phthisie  et  dans  laquelle  il  fait 
valoir  ses  droits  à  la  priorité.  Nptre  confrère  nous  prie  de  reproduire 
la  note  qu’il  a  transmise  à  l'Académie  des  sciences  (janvier  1855),  et 
qui  contient  le  résumé  de  ses  recherches.  Nous  accédons  à  ce  désir 
eq  mettant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  conclusions  qui  résument 
les  études  de  M.  de  Pietra-Santa,  publiées  dans  l’ Union  médkale  (23  et 
2S  juillet' -1864). 

I.  L’air  que  l’on  respire  dans  les  montagnes  des  Pyrénées  â  une  hau¬ 
teur  de  7  à  800  mètres,  sous  une  pression  barométrique  moyenne  do 
0,700,  possède  des  conditions  spéciales. 

a.  Il  est  naturellement  plus  léger.  A  1,000  mètres  de  hauteur,  les 
poumons  d’un  homme  detaillp  moyenne,  squs  des  volumes  identiques 
et  pour  des  ampleurs  thoraciques  égales,  reçoivent  un  air  qui  a  perdu 
1(8'  de  sa  densité  etdesoh  poids  normaux.  Aux  Eaux-Bonnes,  la  perte 
est  de  38  litres  d’air  par  heure,  soit  de  012  litres  par  jour. 

b.  Il  contient  â  volume  égal  une  proportion  moindre  d’oxygène.  Le 
chiffre  de  pette  diminution  de  poids  de  l'oxygène  est  représenté  par 
23  milligrammes  par  litre,  ce  qui  fournit  une  quantité  de  11  grammes 
dans  une  heure,  et  de  264  grammes  pour  la  journée. 

e.  Il  est  imprégné  d'une  quantité  plus  considérable  de  vapeur  d’eau. 
Des  observations  personnelles,  tant  par  l'hygromètre  de  Saussure 
que  par  le  psychromètre  d’August,  démontrent  que  la  courbe  hygro¬ 
métrique  se  maintient  constamment  dans  les  degrés  les  plus  élevés 
de  l’échelle. 

d.  Il  renferme  beaucoup  d’ozone,  c’éstrà-dire  d’oxygène  à  un  état 
particulier  d'électrisation.  A  tous  les  moments  du  jour  et  de  la  nuit, 
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les  colorations  violettes  ou  bleuâtres  des  bandelettes  de  Jame  (de  Se¬ 
dan)  et  de  Houzeau  (de  Rouen}sont  des  plus  manifestes. 

II.  Cette  atmosphère,  ainsi  constituée,  exerce  une  influence  heu¬ 
reuse  sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 

III.  Elle  devient  par  là  même  un  auxiliaire  très-puissant  de  l’action 
bienfaisante  des  eaux  thermales  sulfureuses  répandues  dans  la  con¬ 
trée. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  d’adresser  aux  rec¬ 
teurs  une  circulaire  relative  à  l’ouverture  de  plusieurs  concours  en 
1866,  pour  des  places  d’agrégés  stagiaires  dans  les  facultés  de  méde¬ 
cine  (pour  la  section  de  chirurgie  et  d’accouchements). 

L’ouverture  aura  lieu  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  A  Paris,  le  5  mars  1866,  un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés 
stagiaires  ; 

A  Montpellier,  le  22  janvier  1866,  un  concours  pour  deux  places 
d’agrégés  stagiaires; 

3o  A  Strasbourg,  le  Ib  janvier  1866,  un  concours  pour  deux  places 
d’agrégés  stagiaires. 
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Traité  des  maladies  vénériennes^  par  M.  Rollet,  ex  chirurgien  en  chef 
de  l’Antiquaille  ;  1  vol.  grand  in-8  de  900  pages.  Prix  :  12  fr.  Parié, 
Victor  Masson  et  fils.  186b. 

Nous  avons  indiqué,  dans  notre  dernière  Revue  critique,  les  nom¬ 
breux  progrès  accomplis  depuis  une  vingtaine  d’années  en  syphilio¬ 
graphie  ;  nous  aurions  dû ,  en  même  temps ,  appeler  l’attention  sur 
le  rôle  considérable  qu’a  joué  l’École  lyonnaise  dans  la  découverte  et 
la  fixation  des  points  fondamentaux  de  cette  branche  de  la  science 
médicale,  à  laquelle  les  nopas  de  Gauthier,  Baumès,  Potton,  Rodet,  et 
surtout  ceux  de  MM.  Diday,  Rollet  et  Viennois,  sont  liés  d’une  façon 
inséparable. 

Notre  oubli  va  être  réparé,  car  le  nouveau  et  très-important  tra¬ 
vail  de  M.  Rollet ,  dont  nous  allons  tâcher  de  rendre  compte ,  nous 
permettra  de  faire  ressortir  la  valeur  de  l’école  doctrinale  à  laquelle 
il  appartient.  M.  Rollet  vient  de  passer  à  l’Antiquaille  une  douzaine 
d’années ,  à  la  tête  de  l’un  des  plus  vastes  et  des  plus  intéressants 
services  de  vénériens  qui  soient  en  France;  il  n’a  cessé,  pendant  le 
cours  de  ces  douze  années,  d’observer  et  d’expérimenter,  en  môme 
temps  qu’il  dirigeait  les  études  de  ses  élèves,  dont  plusieurs,  et  entre 
autres  MM.  Dron,  Laroyenne,  Chabalier,  Basset,  Sordet,  Debauge,  ont 
fait  paraître  des  mémoires  fort  remarqués.  Le  livre  qu’il  vient  de  pu- 
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blier,  et  dont  le  premier  fascicule  a  seul  encore  paru,  est  un  traité 
didactique  dans  lequel  il  a  coordonné  les  résultats  de  toutes  ses  ob¬ 
servations,  de  ses  expériences,  et  résumé  tous  ses  travaux  person¬ 
nels  ainsi  que  ceux  de  ses  élèves. 

La  devise  de  Morgagni,  Ars  tota  in  observationibxis,  n’a  pas  été  cepen¬ 
dant  le  seul  guide  de  M.  Rollet.  A  côté  des  chapitres  consacrés  uni¬ 
quement  à  la  pratique,  on  trouve  un  certain  nombre  de  discussions 
purement  historiques ,  qui ,  par  la  valeur  et  le  choix  des  documents, 
par  la  lucidité  de  l’exposition,  laissent  bien  loin  en  arrière  les  gloses 
et  commentaires  bourrés  de  quantités  énormes  de  dates  entassées 
sans  esprit  critique  par  les  G-runer,  Hensler,  Astruc,  Ploucquet, 
Rosembaum  et  autres  historiens  de  la  vérole. 

Le  livre  de  M.  Rollet  débute  par  une  courte  introduction  qui  peut 
être  considérée  comme  un  modèle  du  genre ,  et  qui  embrasse  l’en¬ 
semble  de  toutes  les  questions  traitées  dans  le  livre.  La  personnalité 
de  l’auteur  s’y  dessine  avec  plus  de  netteté  que  dans  les  chapitres 
suivants  ,  et  la  lecture  de  ces  quelques  pages  peut  donner  une  idée 
des  travaux  auxquels  il  a  attaché  son  nom.  Après  l’introduction,  te 
chancre  simple  et  ses  complications.  L’historique  en  est  très-court  ; 
l'auteur  établit,  sans  conteste,  croyons-nous,  que  le  chancre  simple 
était  connu  des  anciens  ;  il  cite  un  certain  nombre  de  passages  de 
Celse,  de  Galien,  de  Paul  d’Égine,  etc.,  qui  se  rapportent  d’une  ma¬ 
nière  évidente  à  un  ulcère  contagieux  des  organes  génitaux,  s’accom¬ 
pagnant  souvent  de  phimosis  et  de  bubon.  Les  divers  caractères  sé¬ 
méiologiques  du  chancre  simple  sont  très -nettement  établis  par 
M.  Rollet  :  i"  c’est  le  seul  accident  vénérien  qui  soit  inoculable  et 
réinoculable  à  l’infini  au  porteur,  témoin  ce  martyr  de  la  syphilisa¬ 
tion,  ce  courageux  médecin  allemand  M.  L....,  qui  s’est  inoculé  suc¬ 
cessivement  jusqu’à  deux  mille  deux  cents  chancres  simples  1 

2°  Le  chancre  simple,  à  l’encontre  du  chancre  infectant,  est  inocula¬ 
ble  aux  animaux.  L’École  de  Lyon  peut  revendiquer,  à  juste  titre,  l’hon¬ 
neur  d’avoir  fixé  définitivement ,  par  les  expériences  de  MM.  Diday, 
Rollet  et  Basset,  ce  point  naguère  encore  controversé. 

3o  Le  début  du  chancre  simple  est  toujours  une  pustule. 

4o  Le  chancre  simple  n’a  pas  d’incubation;  il  ne  s’accompagne  ni 
d’induration  à  la  base,  ni  d’adénopathie  polyganglionnaire;  inoculé, 
il  donne  toujours  lieu  au  chancre  simple  et  jamais  à  un  autre  ac¬ 
cident. 

A  propos  de  la  fréquence  relative  du  chancre  simple,  M.  Rollet  cite 
les  différentes  statistiques  empruntées  à  divers  services,  et  qui  diffè¬ 
rent  notablement  entre  elles,  nous  avons  donné  de  ce  fait,  dans  notre 
thèse  inaugurale,  une  explication  que  M.  Rollet  nous  fait  l’honneur 
de  reproduire  ,  et  qui  nous  paraît  plausible.  «  Les  statistiques  ,  écri¬ 
vions-nous,  différeront  toujours,  selon  la  catégorie  sociale  sur  laquelle 
elles  portent.  Il  est  évident  que  les  gens  des  basses  classes  du  peuple, 
qui  fréquentent  les  maisons  de  tolérance  des  barrières,  maisons  peu- 
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plées  de  vieilles  prostituées,  qui  ont  depuis  longtemps  subi  l’épreuve 
de  la  syphilis,  et  n’ont  plus  que  de  lointaines  récidives  d’accidents, 
non  contagieux  pour  la  plupart,  il  est  évident  que  ces  gens  sont  peu 
exposés  à»  l’infection  syphilitique ,  et  qu’ils  seront  plutôt  atteints  de 
blennorrhagie  et  de  chancre  simple,  pour  lesquels  il  n’y  a  ni  pres¬ 
cription  ,  ni  immunité;  et  c’est  parmi  ces  gens- là  que  se  recrute  sur¬ 
tout  le  personnel  de  l’hôpital  du  Midi.  Dans  les  classes  élevées,  au 
contraire,  on  recherche  surtout  les  femmes  galantes  qui  se  livrent  à 
la  prostitution  clandestine.  Or,  ces  femmes,  jeunes  pour  le  plus  grand 
nombre,  et  qui  échappent  aux  visites  réglementaires,  sont  fréquem¬ 
ment  atteintes  soit  de  chancres  infectants ,  soit  d’accidents  secon¬ 
daires  contagieux,  Il  résulterait  de  là  ce  fait,  qui  peuf,  aq  premié!' 
abord,  paraître  paradoxal,  c’est  qu’on  est  d’autant  plus  exposé  à  la 
contagion  syphilitique  qu’on  paye  plus  cher  le  droit  de  la  braver.  » 

Nous  demandons  pardon  de  nous  citer  nous-môme  si  longuement; 
mais  la  question  est  pleine  d’actualité  depuis  la  séance  du  22  juin 
dernier,  dans  laquelle  Ip  Sénat  a  discuté,  à  huis  clos  (huis  clos  bien 
transparpnt),  une  pétition  du  D''  Meugy,  qui  demande  la  fermeture 
des  maisons  de  tolérance,  au  nom  de  la  morale  et  aussi  de  l’hygiène 
publique;  on  voit  combien,  à  ce  second  point  de  vue,  la  mesure  pro¬ 
posée  par  le  pétitionnaire  aurait  un  résultat  différent  de  pelui  qu’il 
croyait  pouvoir  en  attendre.  Nous  croyons  ,  pour  nous  ,  d’apcprd  en 
cela  avec  Parent-Puphàtele); ,  ej;  51.  dp  Gpulhot  de  Saint-GermaiP)  le 
rapporteur  au  Sénat,  que  la  morale  et  l’hygiène  ont  tout  à  gagner  au 
maintien  de  ja  tolérance,  à  la  condition  que  les  règlements  sanjt.airps 
soient  rendus  plus  rigoureux  et  soient  sévèrement  exécutés. 

Cptte  digression  nous  a  un  peu  éloigné  du  liyre  de  M.  Rolletptde 
spn  chapitre  sur  le  chancre  simple,  nous  revenons  à  la  question  à 
propos  du  phancre  céphalique.  On  se  souvient  des  interminables 
discussions  auxque(lps  donna  lieu,  pendant  si  longtemps,  la  prétendue 
immunité  de  la  région  de  la  tète,  qui,  disait-on,  n’était  jamais  et  ne 
pouvait  pas  être  le  siège  du  chancre  simple;  le  chancre  infectant  y 
avait  seul  droit  de  cité,  àlille  et  une  explications  avaient  été  données 
de  ce  prétendu  phénomène  mprbide  ,  lorsque  51.  Rollet  eut,  on  1857, 
l’idée  bien  simple  de  s’assurer  si  cette  immunité  existait  réellement. 
Il  inocula,  à  la  région  mastpîdienne,  le  pus  de  chancre  simple, 
et  l’inoculation  eut  qn  succès  positif  qui  mit  à  néant  toutes  les  théo¬ 
ries  plus  ou  moins  ingénieuses  édifiées  sur  un  fait  cohtrouvé,  Rien 
n’étgit  plus  simplp  Pl  plus  facile  que  de  faire  pette  inoculation  ;  ppur- 
cjupi  ne  l’avait-on  pas  faite  avant  de  disputer?  C’est  l’éternelle  his¬ 
toire  de  l’œuf  de  Colomb.  JL’expérience  de  51.  RpUet  a  été  depuis  ré¬ 
pétée  nombre  de  fois  ayec  un  succès  ponstant  par  5151,  Nadau  des 
Islets,  Biizenet,  Puphe,  Huebbenet  dp  Kieff,  ptc. 

5Iais,  d|rart-on ,  pourquoi  le  chancre  simple,  qui  s’inocule  sj  fapi- 
Ipment  ^  la  tète,  ne  se  développe-HI  presque  jamais  dans  pptte  ré¬ 
gion  à  in  suite  des  rapports  sexuels?  51.  Basspt  a  dOUPé  de  ce  fait» 
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on  apparence  anormal ,  une  explication  qui  nous  paraît  plausible ,  en 
faisant  remarqncr  que  le  chancre  simplp  céphalique  pe  peut  guère 
litre  que  le  résultat  de  rapports  ah  ore ,  et  que  ces  rapports  n’pnt  pas 
lieu  si  les  organes  sont  le  siège  d’une  lésion  locale  aussi  grave  que  le 
chancre  simple,  lésion  qu’on  ne  peut  pas  dissimuler  comme  une  pla^ 
que  muqueuse. 

Le  traitement  du  chancre  simple  a  été  l’objet  de  reçhercltes  nomr- 
breuses  de  la  part  des  syphiliographes  lyonnais  ;  ils  sont  arrivés  h 
conclure  comme  M.  Ricord  ,  qui  écrivait,  en  18SS,  dans  ses  Leçons 
sur  le.  chancre  ;  a  C’est  merveille  de  voir  le  résultat  produit  par  la  cau¬ 
térisation  méthodiquement  pratiquée  :  du  Jour  au  lendemain ,  c’est 
fait  du  chancre  et  de  sa  spécificité  virulente  ;  le  chancre ,  passez-  mpi 
le  mot,  se  trouve  tué  sur  place,  » 

Pour  tuer  le  chancre  sur  place,  ainsi  qu’il  le  dit  d’une  façon  si  ori¬ 
ginale  et  pourtant  si  précise,  M.  Ricord  se  servait  et  se  sert  encore  de 
la  pète  carbo-rsulj'urique.  Nous  ne  connaissons  if  cette  préparation 
aucun  défaut  ;  elle  a ,  sur  tous  les  autres  moyens  de  destruction , 
l’avantage  de  produire  une  eschare  sèche,  et  lorsque  celle  eschare 
tombe  on  trouve  généralement  au-dessous  d’elle  une  cicatrice  presque 
formée,  La  pâte  de  Ganquoin,  si  vantée  et  si  employée  h  Lyon  depuis 
les  travaux  remarquables  de  Bonnet,  est  bien  loin  de  présenter  ces 
avantages  ;  elle  donnelieu  à  une  escljare  mode  qui,  en  tombant,  laisse 
il  nu  une  plaie  presque  :  toujours  recouverte  d’un  enduit  PSeudP- 
membraneux  ;  cette  pâte  a,  de  plus,  l’incenvénient  d’êtve  d’une  pré¬ 
paration  difficile  et  de  s’aRérer  rapidement.  Quant  au  fer  rpuge,  très- 
vanté  aussi  à  Lyon  ,  R  n’a  pas  d’avantage  sérieux  dans  ce  cas,  et  la 
douleur  viye  ainsi  que  l’effroi  qu’il  cause  aux  malades  doivent  en  faire 
rejeter  l’emploi, 

hfous  partageons  complètement  l’avis  de  M.  Rollet  â  propos  dq  bu,- 
bon  vénérien  d’emblée.  Il  repousse  la  possibilité  d’un  accident  eje  ce 
genre,  possibilité  admise  ep  revanche  par  l’autre  chef  de  l’école  lyqri- 
nniso,  par  Biday,  L’ostracisme  absolu  de  JL  Rollet  est, appuyé  par 
de  nombreuses  preuves  physiologiques.  On  comprend  difficilement, 
en  effet,  comment  les  globules  du  pus  chancreux  pourraient  arriver 
aux  lymphatiques  h  travers  les  téguments  recouverts  d’épiderme  ou 
ri’épilhéüum  intacts.  Il  y  a  eu  sans  doute  dans  les  observations  de 
bubon  d’pmblée  citées  par  les  auteurs  bien  des  erreurs  inyolpn- 
taires;  pour  nous,  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  que  npus  écrivions 
ailleurs,  c’pstque,  si  le  bubon  vénérien  d’emblée  nous  paraît  physio¬ 
logiquement  impossible,  nous  croyons  è  la  possibilité  d’un  bubon 
syphilitique,  alors  même  que  le  chancre  infectant  manquerait.  Mais 
le  bubon  syphilitique  est  le  résultat  dé  l’infection  générale  de  l’éco- 
nomiej  tandis  que  le  bubon  vénérien  est  dil  à  une  pause  toute  locale , 
la  pénétration  du  pus  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine.  Or, 
si  cette  pénétration  est  matériellement  impossible,  je  bubon  vénérien, 
d’emblée  ne  peut  exister. 


BULLETIN. 


La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  à  la  blennorrhagie  ;  nous 
y  signalerons,  en  première  ligne,  un  chapitre  très -intéressant  et 
très-neuf  sur  l’identité  de  la  blennorrhagie  et  de  la  conjonctivite  pu¬ 
rulente.  La  conjonctivite  blennorrhagique  inoculée  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  par  Astruc  et  Saint-Yves,  et  observée  trop  sou¬ 
vent  depuis  par  tous  les  médecins  qui  s’occupent  d’ophthalmologie 
ou  d’affections  vénériennes  ;  quant  à  l’ophthalmie  purulente  des  en¬ 
fants,  elle  avait  été  attribuée  par  Mahon ,  et  depuis  lui,  par  un  certain 
nombre  d’auteurs,  à  une  infection  au  passage;  mais,  jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  personne  n’avait  supposé  que  le  pus  de  la  blennor¬ 
rhagie  et  de  la  conjonctivite  fussent  à  ce  point  identiques,  que  l’un  des 
deux  inoculé  reproduisît  constamment  l’autre.  En  1854,  M.  Pauli,  de 
Landau,  et  depuis  MM.  Thiry,  de  Bruxelles,  et  Guyomar,  ont  inoculé, 
à  plusieurs  reprises,  du  pus  provenant  d’ophthalmie  de  nouveau-nés 
dans  des  urèthres  sains,  et  ces  inoculations  ont  toujours  été  suivies 
de  blennorrhagie  uréthrale.  Le  muco-pus  blennorrhagique  est  donc 
un  principe  commun  à  la  blennorrhagie  et  à  la  conjonctivite  puru¬ 
lente.  La  découverte  de  ce  fait  nous  paraît  grosse  de  conséquences 
thérapeutiques. 

Après  l’étiologie  vient  l’anatomie  pathologique  de  la  blennorrhagie, 
qui  avait  été,  jusqu’à  ce  jour,  fort  négligée  ;  les  livres  classiques  se 
bornaient  à  indiquer  les  observations  d’Astley  Cowper,  de  Ph.  Boyer 
et  de  M.  Cullerier,  qui ,  ayant  pu  faire  l’autopsie  de  malades  atteints 
de  blennorrhagie  et  morts  subitement,  avaient  trouvé  une  vive  rou¬ 
geur  et  une  injection  vasculaire  de  la  muqueuse  uréthrale.  M.  Rollet 
a  pu  compléter  ces  notions  par  trop  insuffisantes  ;  il  a  eu  l’occasion 
rare  de  faire  l’ouverture  de  cinq  malades  ayant  succombé,  en  pleine 
blennorrhagie,  à  des  affections  intercurrentes.  Il  a  pu  constater,  outre 
la  rougeur  et  l’injection  vasculaire,  une  inflammation  des  glandes  de 
Littré  et  des  follicules  de  Morgagni ,  dont  les  orifices  sont  dilatés  au 
point  de  donner  à  la  muqueuse,  dans  la  partie  spongieuse  du  canal, 
un  aspect  aréolaire  caractéristique.  Il  y  a  aussi ,  dans  quelques  cas , 
des  abcès  de  la  prostate  et  des  ulcérations  consécutives  à  la  suppu¬ 
ration  des  glandes  de  Cowper.  Quant  aux  granulations  dont  M.  Thiry  a 
fait  les  lésions  sine  quâ  non  de  la  blennorrhagie,  elles  se  rencontrent 
surtout  dans  les  inflammations  subaiguës  et  chroniques  du’canal. 

Nous  différons  d’avis  avec  M.  Rollet  lorsqu’il  nie  la  période  d’incu¬ 
bation  de  la  blennorrhagie.  M.  Rollet  est  en  désaccord  formel  avec 
M.  Diday,  qui  écrivait  en  1858  :  «  L’incubation ,  c’est-à-dire  un  laps 
de  temps  écoulé  entre  l’action  de  la  cause  et  l’apparition  des  sym¬ 
ptômes  initiaux ,  entre  le  coït  et  la  première  goutte,  mais  il  n’est  pas 
un  écoulement  gagné  par  les  rapports  sexuels ,  pas  un  seul  qui,  chez 
l’un  et  l’autre  sexe,  n’en  offre  l’exemple.  » 

La  plupart  des  sypbiliographes  modernes  qui ,  préoccupés  de  vues 
théoriques,  nient  que  la  blennorrhagie  ait  une  période  d’incubation, 
n’en  reconnaissent  pas  moins  que  le  canal,  après  un  coït  impur,  reste 
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un  temps  plus  ou  moins  long  sans  qu’aucun  symptôme  y  puisse  faire 
soupçonner  l’existence  de  l’affection  qui  existe.  C’est  en  définitive  re¬ 
connaître  implicitement  l’incubation  et  trancher  une  ligne  de  démar¬ 
cation  entre  la  chaudepisse  et  les  affections  catarrhales  simples  avec 
lesquelles  on  a  voulu  la  confondre. 

Si  l’existence  de  cette  période  ne  suffisait  pas  pour  faire  séparer 
nosologiquement  la  blennorrhagie  des  affections  catarrhales ,  ne  se¬ 
rait-on  pas  obligé  d’établir  cette  séparation  à  propos  du  traitement? 
Pour  les  affections  catarrhales,  absence  pour,  ainsi  dire  de  traitement, 
le  repos,  les  émollients  suffisent  pour  amener  très-vite  la  guérison  ; 
pour  les  affections  blennorrhagiques  de  l’œil  ou  de  l’urèthre  ,  il  faut 
au  contraire,  de  toute  nécessité,  administrer  un  traitement  spécifique 
ou  employer  des  moyens  abortifs  d’une  certaine  énergie  ;  ces  affec¬ 
tions  ont  de  plus  une  grande  tendance  à  passer  à  l’état  chronique. 
M.  Rollet  se  déclare  partisan  du  traitement  abortif  préconisé  en  France 
par  M.  Débeney  et  récemnient  étudié  avec  d’utiles  développements 
par  M.  lîic'guet,  de  Liège  ;  «mais  ,  ajoute  M.  Rollet  (et  nous  sommes 
entièrement  de  son  avis),  ce  qui  passe  avant  tout  dans  le  traitement 
abortif,  c’est  son  opportunité.  Sous  ce  rapport,  on  peut  être  très-pré¬ 
cis;  dès  que  l’écoulement  est  prononcé,  pour  peu  qu’il  dure  depuis 
plus  de  douze  ou  vingt-quatre  heures  et  qu’il  soit  opalin  ou  franche¬ 
ment  purulent ,  avec  douleur  ou  engorgement  du  canal  au  delà  de  la 
fosse  navioulaire,  il  faut  s’a,bstenir  ;  on  manquerait  le  but  et  l’on  au¬ 
rait  des  complications.  » 

Nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  regret,  faute  d’espace,  nous  éten¬ 
dre  sur  tous  les  points  qui  mériteraient  une  discussion  spéciale,  dans 
le  travail  si  important  que  nous  analysons.  Ainsi  devons-nous  nous 
contenter  de  signaler  les  chapitres  concernant  l’arthrite  et  l’iritis 
blennorrhagiques  dans  lesquels  sont  résumées  les  recherches  de  l’au¬ 
teur,  publiées  dans  l’annuaire  de  la  syphilis  de  Î8S9,  et  qui  ont  fixé  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  de  ces  questions  jusqu’alors  très-con¬ 
troversées.  Nous  citerons  aussi  les  pages  consacrées  à  la  blennorrhée, 
à  son  anatomie  pathologique ,  à  ses  fâcheuses  conséquences  habi¬ 
tuelles  ,  aux  difficultés  de  son  traitement;  ces  différents  points  sont 
étudiés  avec  une  grande  clarté  d’exposition  et  de  longs  développe¬ 
ments  pratiques. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’opinion  émise  par  M.  Rollet  sur  la  fré¬ 
quence  relativement  grande,  selon  lui,  do  l’uréthrite  blennorrhagique  ' 
chez  la  femme  ;  nos  observations  nous  ont  prouvé  au  contraire  la  ra¬ 
reté  de  cette  affection;  mais  ce  n’est  là  qu’un'détail  qui  ne  pourra 
être  élucidé  que  par  des  statistiques  portant  sur  un  nombre  plus  con¬ 
sidérable  do  malades  ;  nous  partageons,  en  revanche,  son  opinion 
lorsqu’il  dit  qu’on  a  un  peu  exagéré  la  fréquence  de  la  pelvipérito- 
nite  blennorrhagique  qu’il  a  été  de  mode ,  depuis  quelques  années, 
de  diagnostiquer  à  tout  propos. 

M.  Rollet  a  consacré  à  dos  considérations  générales  sur  la  syphilis 


254  BIBLIOGRAPHIE. 

la  troisième  partie  du  fascicule.  L’historique  a  été  traité  avec  beau¬ 
coup  de  lucidité,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut.  La  thèse  sou¬ 
tenue  par  l’auteur,  à  laquelle  nous  nous  rallions  pleinement,  est  celle 
de  M.  Bassereau  qui  a  démontré  que  si  le  chancre  simple  et  la  blen¬ 
norrhagie  existent  en  Europe  de  toute  antiquité,  la  syphilis,  au  con¬ 
traire,  n’y  a  été  importée  qu’à  l’époque  de  la  découverte  du  conti¬ 
nent  américain.  L’historique  est  suivi  d’un  chapitre  consacré  aux  en¬ 
démo-épidémies  que  M.  Rollet  a  rattachées  à  la  syphilis ,  le  mal  de 
Sainte-Eüphémie,  le  pian  deNérac,  les  maladies  deBi-unn,  de  Fiüme, 
la  hadezyge,  etc.,  etc.  ;  les  lecteurs  des  Archives  qui  ont  eu,  il  y  a  quatre 
ans,  la  primeur  de  ces  recherches  ,  h’ont  pas  oublié  l’intérêt  qu’elles 
présentent. 

Le  fascicule  se  termine  par  une  étude  du  virus  syphilitique.  Il  suffit 
de  parcourir  ce  dernier  chapitre  pour  se  faire  une  idée  du  rôle  im¬ 
portant  de  l’école  syphiliographique  de  Lyon.  La  contagion  des  acci¬ 
dents  secondaires  a  été  définitivement  consacrée  par  les  expériences 
de  l’Antiquaille,  et  c’est  à  M.  Rollet  que  revient  surtout  l’honneur  d’a¬ 
voir  démontré  que  le  produit  de  cette  contagion  est  un  cliancre  ;  c’est 
lui  aussi  qui  a  étudié  le  premier  d’une  manière  rationnelle  là  trans¬ 
mission  de  la  syphilis  de  la  nourrice  au  nourrisson  et  du  nourrisson 
à  la  nourrice  ;  il  a  donné  la  loi  de  ce  mode  de  contagion  et  rendu 
ainsi  à  l’hygiène  publique  et  au  pouvoir  judiciaire  dont  il  a  prévenu 
les  erreurs,  un  service  signalé.  Enfin'sa  théorie  dU  chaUcrë  miXté; 
que  nous  n’adoptoUs  pas  absolument  et  que  nous  aürdhs  l’occasion  de 
discuter  lorsque  nous  rendrons  compte  de  son  second  volume,  a  per^ 
rais  d’expliquer  un  certain  nombre  de  faits  qui  semblaient  faire  ex¬ 
ception  à  la  généralité. 

M.  Diday  a  aussi  élucidé  un  grand  nombre  de  questions.  Sur  là 
brèche  du  journalisme  médical  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  a,  grâCë 
à  son  esprit  lin  et  drdit  et  à  son  remarquable  talent  de  polémiste,  con¬ 
tribué  plus  que  personne  au  triomphe  de  toutes  les  idées  vraies.  Son 
dernier  ouvrage,  irttitnlé  ;  îlistoire  naturelle  de  la  syphilis,  dont  il  à  été 
rendu  compte  l’ah  dernier  dans  ce  journal ,  est  riche  en  aperçus  hdu- 
veaux  et  ingénieux  et  en  vues  pratiques  de  la  plus  haute  portée.  Nous 
ne  devons  pas  oublier  non  plus  notre  excellent  ami ,  M.  Viénnois,  qiii 
a  appelé  l’attention  sur  la  transmission  dé  la  syphilis  par  là  vaccina¬ 
tion.  Il  a  prouvé  que  le  vaccin  pur  ne  pouvait  servir  de  véhiculé  ad 
virus  syphilitique  et  que  la  Contagion  n’était  à  craindre  qUd  Si  Une 
goutte  dé  sàfag  se  trouvait  mélangée  au  vaccin.  NOS  lécteUrs  savent 
quel  retentissement  ont  eu  les  idées  de  M.  Yiennois  dépuis  qü’elles 
ont  été  émises  dans  les  Archives. 

En  résumé,  le  livré  de  M.  Rollet  est  üft  des  plus  remàrquàblés  qu’ait 
prUdUit  cette  féconde  école  lyonnaise  à  laquelle  nous  dévoiis  tant 
d’téuvrefe  importantes.  C’est  une  nduvellé  piérCe  de  l’édificd  dë  là 
dôctrinè  dé  la  dualité  Cliancreusé ,  doctrine  adoptée  ilujôiird’hül  jiar 
la  plupart  des  syphiliographos  européens  parce  qu’elle  rend  compte 


BIBLlOéllAPHIE. 


“2SS 

dé  tous  les  pFiénômênes  ,  expliqué  tous  les  filits  obscUrS ,  sè  cohciiie 
avec  tdtités  les  dbsefVatioriS ,  en  un  mot  pârcé  qti'ëllé  contient  la 
Vérité.  Dr  Aittté  Martin. 


Influence  de  l’état  moral  de  la  société  sur  la  santé  publique,  {  Vdl.  ih-'l8, 
par  le  Dr  Descieux.  Prix  :  2  fr.  SCI,  chez  J.  Lecoffre. 

Un  médecin  très-distingué  deMontfortd’Amaury,  M.  le  Dr  Descieux, 
vient  de  publier,  sous  ce  titre,  un  travail  intéressant. 

Les  développements  dans  lesquels  il  entre  pour  examiner  cette 
question  dépassent  sur  plusieurs  points  notre  compétence,  en  ce  sens 
qiié  des  considérations  politiques  et  sociales  tiennent  une  grande 
plàée  dans  ses  démonstrations.  Nous  n’avons  à  nous  occuper  ici  que 
de  celles  de  ses  opinions  qui  afférent  directement  à  la  médecine,  et 
c’est  à  elles  seules  que  nous  limitons  notre  étude. 

M.  Descieux  a  suivi,  dans  leur  exposition,  une  marche  toute  médi¬ 
cale,  et  ses  chapitres  pourraient  porter  les  mômes  titres  que  ceux  par 
lesquels  sont  distingués  les  divers  paragraphes  de  la  description  d’une 
maladie  dans  les  traités  de  pathologie.  11  fait,  si  l’on  peut  ainsi  parler, 
un  examen  clinique  de  la  société,  il  interroge  chacun  de  ses  membres 
et  de  scs  organes,  et  comme  dans  une  observation  régulière,  il  com- 
inôhce  par  la  détermination  du  tempérament.  Puis,  regardant  en  ar-- 
rlère  dans  sa  longue  expérience ,  il  affirme  que  ce  tempérament  a 
changb,  que  la  prédominance  sanguine  a  fait  place  à  la  prédominance 
riëfveüse;  qu’il  lui  fallait  saigner  autrefois  là  où  il  donne  aujourd’hui 
des  reconstituants.  Lès  faits  qu’il  a  recueillis  dans  l'hôpital  qu’il  di¬ 
rige  ,  les  observations  qu’il  fait  chaque  année  dans  les  conseils  de 
révision  ne  lui  laissent  aucun  doute  sur  ce  point. 

Il  n’est  point  étonné  d’ailleurs  de  cette  transformation  de  la  santé 
publique.  Il  faut,  pense-t-il,  l’attribuer  aux  mouvements  politiques  et 
sOCiaUx  qui  agitent  l’Eiiropé  depuis  tant  d’années,  à  l’exercice  pas¬ 
sionné  des  droits  politiques,  à  l’ambition,  aux  habitudes  plus  mobiles 
de  la  population ,  àüx  chemins  de  fér,  aux  machines  qui,  partout, 
exigéilt  de  Phomine  Une  activité  exagérée,  aux  jouissances  sensuelles 
qii’ainèhé  l’aCCrOissëmeht  rapide  de  la  richesse,  et  à  la  démoralisation 
qui  en  résulte. 

Les  deux  points  culminants  dé  ce  travail  sont  donc,  si  l’on  veut 
nous  periiiëttre  dé  cohtihuer  le  rapprochement  par  lequel  nous  avons 
débuté,  l’étude  du  diagnostic  et  celle  de  l’étiologie  de  la  maladie  du 
corps  Social. 

Nous  n’avoUs  aucune  répugnance  à  admettre  qu’il  se  produise  des 
modifications  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou  moins  passagères  dans 
l’état  physique  aussi  bien  que  dans  l’état  moral  de  l’humanité;  nous 
pensons  même  que  la  dernière  de  ces  deux  conditions  exerce  sur  la 
première  une  influence  importante.  Les  époqUes  d’hérofsme  et  les 
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époques  d’affaissement  ne  répondant  pas  chez  le  même  peuple  à  la 
même  constitution  physique ,  et  les  monuments  des  arts  permettent 
de  constater  et  de  suivre  certaines  dégénérescences  de  la  race  dans 
les  sociétés  en  décadence.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  affirmer  que  dans 
le  cours  de  la  vie  active  d’un  seul  observateur,  une  transformation 
aussi  sérieuse  de  la  santé  publique  ait  pu  se  produire. 

C’est  là,  en  effet,  le  côté  attaquable  du  travail  que  nous  analysons, 
qu’il  affirme  plus  qu’il  ne  démontre ,  et  nous  nous  sentons  d’autant 
plus  autorisé  à  présenter  à  l’auteur  cette  critique  que  nous  sommes 
peut-être  plus  porté  à  croire  avec  lui  à  la  prédominance  des  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  aux  époques  de  bouleversement  social. 

L’étude  des  causes  pourrait  également  prêter  à  la  discussion.  L’état 
moral  de  la  société  ne  modifie  pas  seul,  en  effet,  la  santé  publique. 
Ses  transformations  sont  le  produit  d’actions  multiples  et  complexes 
dont  il  est  souvent  bien  difficile  de  préciser  la  valeur  relative.  Des 
conditions  hygiéniques  nouvelles,  des  coutumes,  des  modes  heureuses 
ou  funestes  exercent  une  influence  qu’il  ne  faut  pas  méconnaître.  Di¬ 
sons  toutefois  que  la  sagesse  ou  la  démoralisation  des  peuples  influe 
puissamment  sur  la  production  des  conditions  physiques  au  milieu 
desquelles  ils  vivent. 

Lorsqu’il  arrive  à  l’examen  des  moyens  propres  à  combattre  ce 
trouble  dont  il  affirme  l’existence  dans  la  santé  du  corps  social , 
M.  Descieux  se  rappelle  les  études  préférées  de  toute  sa  vie.  C’est  sur 
les  jeunes  générations  qu’il  faut  agir  pour  reconstituer  à  la  fois  leur 
sens  moral  et  leur  constitution  physique  :  c’est  à  l’hygiène  de  l’àme 
et  à  celle  du  corps  qu’il  a  recours  pour  replacer  la  santé  dans  ses 
conditions  d’équilibre. 

Depuis  longtemps  il  s’efforce  d’introduire  l’enseignement  élémen¬ 
taire  de  l’hygiène  dans  les  écoles  primaires.  Cet  enseignement  devenu 
obligatoire ,  l’instruction  morale  et  religieuse  prenant  un  plus  grand 
développement,  lui  paraissent  les  moyens  les  plus  sûrs  d’arriver  au 
résultat  qu’il  se  propose. 

Tel  est,  dans  une  courte  analyse,  le  travail  de  M.  Descieux.  Il  nous 
reste  à  rendre  hommage  aux  sentiments  élevés  qui  inspirent  l’auteur. 
Étudier  le  mal  pour  en  faire  sortir  le  bien  a  été ,  dans  cette  publica¬ 
tion,  son  effort  et  son  but.  Il  n’est  point  certain  qu’il  ait  donné  une 
solution  définitive  des  questions  presque  insolubles  qu’il  a  soulevées, 
mais  son  oeuvre  doit  être  honorée  comme  une  louable  tentative  faite 
pour  améliorer  la  condition  physique  de  l’homme  par  l’observance 
des  prescriptions  les  plus  utiles  de  l’hygiène ,  et  des  principes  les 
plus  purs  de  la  morale.  A.  D. 


E.  Follim,  C.  Laségul. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DE  LA  PRÉSENTATION  DE  l’ EPAULE  DANS  LES  RÉTRÉCISSE¬ 
MENTS  EXTRÊMES  DU  BASSIN  ET  d’uN  NOUVEAU  PROCÉDÉ 

d’embryotomie  , 

Par  Ch.  PAJOT,  professeur  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc. 

Les  présentations  du  tronc  sont ,  dans  la  pratique  obstétricale 
usuelle,  une  complication  qui  déjà  peut  être  considérée  comme 
assez  rare  ;  d’un  autre  côté ,  les  rétrécissements  extrêmes  du 
bassin  doivent  être  regardés  comme  des  faits  exceptionnels,  puis¬ 
que,  pour  ma  part ,  dans  un  hôpital  comme  la  Clinique  et  en 
ville ,  sur  un  nombre  de  30  rétrécissements,  vus  dans  l’espace 
de  dix  années  ,  je  n’en  ai  observé  que  13  qui  pussent  être  qua¬ 
lifiés  de  rétrécissements  extrêmes,  c’est'-à-dire  au-dessous  de 
6  centimètres  et  demi  à  7. 

La  présentation  du  tronc  dans  un  rétrécissement  extrême  du 
bassin  représente  donc  en  réalité  une  rareté  compliquant  une 
autre  rareté,  et  il  a  fallu  que  le  hasard  me  fût  un  peu  favorable 
pour  que  j’aie  pu  voir,  depuis  18S6  jusqu’à  ce  jour,  5  cas  de  cette 
double  complication. 

Il  ne  faudrait  pas  confondre  la  difficulté  dont  je  m’occupe  avec 
les  présentations  du  tronc  observées  dans  les  rétrécissements  lé¬ 
gers  ou  moyens ,  c’est-à-dire  au-dessus  de  7  centimètres;  ces  cas 
sont  beaucoup  moins  rares,  et  il  n'est  guère  d'accoucheur  un 
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peu  occupé  qui  n’en  ait  observé  quelques-uns .  Il  s’agit  ici  des 
rétrécissements  assez  considérables  pour  faire  en  partie  ou  com¬ 
plètement  obstacle  aux  manœuvres  de  la  version. 

A  moins  que  l’ëtroitésse  ne  sbit  ëxcessive,  au-dessous  de  5  à  6 
centimètres,  par  exemple,  la  main  moyenne  d’un  homme  peut 
encore  passer  dans  des  bassins  déjà  très-étroits;  mais  l’introduc¬ 
tion  assez  profonde  de  cette  main,  poür  arriver  à  saisir  les  pieds, 
devient  le  plus  souvent  impossible,  si  le  canal  osseux  n’a  pas  au 
moins  7  à  8  centimètres  antéro-postérieureraent;  aussi  la  version 
est-elle  déjà  accompagnée  d’exCessives  difticultés,  oii  même  quel¬ 
quefois  est-elle  absolument  impraticable  dans  les  rétrécissements 
au-dessous  de  6  centimètres  à  7. 

Si  nous  recherchons  tout  d’abord  les  causes  de  la  fréquence 
proportionnelle  des  présentations  du  tronc  dans  les  rétrécissé- 
menfs,  ces  causes  toutes  physiques  ne  nous  paraissent  pas  dilTi- 
ciles  à  pénétrer.  Quant  à  l’exemple  de  plusieurs  accoucheurs  mo¬ 
dernes  ,  on  accepte  comme  cause  principale  des  présentations  et 
des  positions  du  fœtus  l’accomniodation  de  dimensions  et  de 
formes  des  parties  fœtales  aux  formés  et  aux  capacités  de  la  ma¬ 
trice,  et  surtout  du  bassin,  ou ,  si  l’on  veut,  d’une  sorte  de  mou- 
lâgè  dit  côhleritl,  le  foetus,  éur  lé' contenant,  le  bassin  et  l’utérus; 
qttàhd ,  disons-iiOus ,  oh  accfepté  Ces  idées  qui  sbrit  lè^  ïhiôiilléS, 
il  n’est  pas  difficile  de  com|)rendre  comihent  les  rétrécissements 
extrêmes  du  bassin  peuvent  devenir  une  causé  puissante  deS  pré¬ 
sentations  vicieuses. 

’  LorSqu'eü  effet,  dans  uri  bassin  bien  conformé,  le  segttient  iii- 
féfieur  de  la  matrice ,  cupulé  Si  bien  dispdséé  pour  recevoir  la 
tête,  peut  plonger  plus  ou  moihs  dans  réxCavation ,  l’on  conçoit 
combien ,  sous  l’influence  des  glissements  faciles  des  jiàrties 
fœtales  sur  les  membranes  et  au  milieu  dü  liquide  amniotique, 
les  Chances  sont  nombreuses  jiOür  quë  l’extrélnité  céphalique 
Viènhé  sé  loger  définitivéméht  dans  le  détroit  süjiéfieur  ;  On 
comprend  aussi  comnient  là  statistique  nous  démontre  Une  si 
considérable  proportion  des  présentations  dü  sOiilhiêi. 

Au  contraire ,  lorsque  la  ttiatrice  eSt  tout  entière  t’étehUé  au- 
deSSüs  dü  petit  bâssin  comme  Càüséquéhce  de  l’étroitesSe  de 
l’entrée  supérieure  du  canal ,  il  est  facile  de  saisir  par  qüel  mé- 
càiiifeiüe  la  tète  foétale,  si  elle  vient  â  se  prééentef  j  téiid  â  glisser 
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sur  le  détroit  supérieur,  et  à  se  porter  vers  l’une  ou  l’autre  des 
fosses  iliaques,  sous  l’influence  des  pressions  subies  de  haut  en 
bas  par  l’utérus,  en  raison  de  la  capacité  abdominale  trop  petite 
chez  ces  sortes  de  sujets. 

En  effet,  chez  ces  femmes  à  rétrécissements  extrêmes,  d’uné 
part,  la  stature  étant  d’ordinaire  fort  au-dessous  de  la  moyenne, 
la  capacité  abdominale  participe  le  plus  souvent  aux  petites  di¬ 
mensions  générales,  et,  d’autre  part ,  le  grand  bassin  et  l’abdo¬ 
men  auraient  , précisément  besoin  chez  elles  d’une  hauteur  plus 
considérable,  puisqué  la  matrice  et  l’œuf  qu’elle  contient  se  trou¬ 
vent  forcément  en  entier  au-dessus  de  l’excavation  où  le  seg¬ 
ment  inférieur  ne  peut  pénétrer.  Cette  di.sposition ,  pour  le  dire 
en  passant,  a  été  plus  d’une  fois  la  source  d’erreurs  dans  l’ap¬ 
préciation  de  l’époque  de  la  grossesse ,  le  fond  de  l’utérus  se 
trouvant,  dans  ces  cas,  beaucoup  plus  élevé  à,  tel  mois  donné  de 
la  gestation  qu’il , ne  le  serait  chez  une  femme  bien  conformée. 

Le  poids  du  fœtus,  peut-être ^  et  aussi  les  contractions  indo¬ 
lores  ,  SI  communes  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  contribuent-ils 
dans  une  certaine  mesiire  à  produire  la  mauvaise  présentation. 
Quelle  que  sqit4a  yaleur  de  cette  explication ,  sur  13  c,as  de  rér 
trécissements  exti’ênies ,  j’ai  pu  observer  S  fois  la  présentation 
du  tronc,  et, il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  cette  coïn¬ 
cidence  trop  fréquente  entre  le  rétrécissement  et  la  présence  de 
l’épaule  au  détroit  supérieur,  une  liaison  de  cause  à  effet  qui , 
du  reste,  n’est,  je  crois,  contestée, par  personne. 

Le  diagnostic  de  semblables  rétrécissements ,  est  si  facile  que 
je  ne  m’y  arrêterai  point.  Les  rétrécissements  moyens  et  légers 
sont  les  seuls  qui  offrent  réellement  quelques  difficultés  à  être 
mesurés  avec  précision,  et  j’ai  démontré,  encore  tout  récem¬ 
ment,,  à  .Lariboisière  .et  à  la  fitié,  que  par  la  mensuration  ma¬ 
nuelle, on, .pouvait.  arriver  ,ù  la  constatation  du  degré  de  rétré- 
cissèrnent  avec  une  rigueur  presque  mathématique. 

Mais,  si  ,1e  diagnostic  du  rétrécissement  est  facile;  celui  de  la 
présentation  ne  l’est  pas  autant.  En  mettant  en  usage  le  palper, 
l’auscultation,  ,1a  percussion  et, le  toucher,  etep  supposant  même 
ces  moyens  d’exploration  appliqués  par  des  hommes  habitués  à 
Ies.  r!iani,er,  on -peut  encore  rester-longtemps  dans  le  doute  sur 
a  véritable  nature  de  la  présentation.  C'est  là  une  condition 
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fâcheuse  ;  il  faut  avouer  pourtant  qu’elle  comporte  des  excep¬ 
tions  ,  et  parfois  on  peut  arriver  d’assez  bonne  heure  à  une 
somme  de  probabilités  approchant  de  très-près  la  certitude. 

Mais  lorsque  le  travail  a  marché,  quand  la  dilatation  est  com¬ 
plète,  comme  elle  peut  l’être  (elle  est  toujours  longue  à  se  faire) 
alors,  si  l’on  atteint  les  parties  foetales,  et  surtout  si  l’un  des  bras 
peut  être  touché ,  il  suffit  pour  faire  connaître  la  présentation, 
et ,  par  un  procédé  indiqué  ailleurs ,  pour  établir  à  coup  sûr 
môme  le  diagnostic  de  la  position. 

Le  diagnostic  posé,  serait-il  permis  et  possible,  soit  à  la  i’m 
de  la  grossesse,  soit  avant  la  rupture  des  membranes,  de  tenter 
la  version  par  des  manœuvres  externes  comme  le  voulait  Co¬ 
lombe  et  d’autres  après  lui? 

Cette  méthode  est  de  nature,  dans  les  circonstances  présentes 
surtout,  à  inspirer  peu  de  confiance.  En  supposant,  ce  que  je  ne 
nie  point,  qu’on  parvînt  à  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur, 
elle  ne  s’y  maintiendrait  très-probablement  pas ,  même  si  l’on 
rompait  les  membranes  ;  car  l’excavation  manque  ici  pour  lui 
permettre  de  s’y  loger  définitivement. 

Huit  jours  avant  l’accouchement,  dans  un  bassin  anormal, 
avec  une  présentation  du  tronc  aussi  sûrement  constatée  que 
possible  par  MM.  Dubois,  Campbell  et  moi ,  nous  ramenions  la 
tête  facilement  chaque  matin  au  détroit  supérieur,  et  chaque 
lendemain  la  tête  occupait  de  nouveau  la  fosse  iliaque  gauche,  et 
cependant  les  contractions  firent  mieux  et  plus  efficacement  que 
nous  ;  le  fœtus  se  présenta  par  le  sommet. 

Je  ne  repousse  donc  point  les  manœuvres  externes  opérées 
avec  prudence,  je  ne  crois  guère  à  leur  succès  dans  les  rétrécis¬ 
sements  considérables. 

Le  rétrécissement  constaté,  la  présentation  et  la  position  re¬ 
connues,  le  travail  commencé ,  les  manœuvres  externes  tentées 
sans  résultats,  surgissent  alors  les  plus  extrêmes  embarras  pour 
l’accoucheur,  et,  encore  une  fois  ici ,  vient  se  poser  d’elle-môme 
cette  éternelle  question  des  droits  à  la  vie  pour  la  mère  et  pour 
l 'enfant. 

Dans  ces  cas  le  passage  par  les  voies  naturelles  est  doublement 
impossible. 

Impossible,  parce  que  le  fœtus,  se  présentât-il  par  une  extré- 


PROCÉDÉ  d’embryotomie.  261 

mité,  le  rétrécissement  du  bassin  s’oppose  absolument  à  sa  sortie  ; 
impossible  encore,  parce  que  le  bassin  ,  fût-il  bien  conformé ,  la 
présentation  du  tronc  est  un  obstacle  à  peu  près  absolu  à  l’en¬ 
gagement  et  à  l’expulsion.  Est-il  donc  exagéré  de  dire  qu’il  n’est 
guère  en  accouchements  de  difSculté  plus  fatalement  insui’mon- 
table.  Il  n’est  donc  pas  aussi  de  pronostic  plus  fâcheux. 

Que  décider,  que  tenter,  que  faire? 

L’embryotomie,  on  le  peut  sans  doute,  mais  ensuite,  comment 
extraire  le  tronc,  comment  faire  passer  la  tête  ?  Quelle  série  d’o¬ 
pérations  difficiles  et  dangereuses  I 
C’est  là,  il  faut  l’avouer,  le  beau  côté  de  l’opération  césarienne. 
Ses  partisans  ne  sont  point  tourmentés,  eux  ,  par  les  hésitations 
qui  nous  assaillent,  nous,  dans  des  circonstances  aussi  pénibles. 
Leur  parti  est  pris  d’avance  pour  tous  ces  cas ,  et  même  dans  ces 
rétrécissements  seuls  dégagés  de  toute  mauvaise  présentation. 

Cette  pratique  a  au  moins  un  grand  avantage,  c’est  de  n’être 
pas  difficile,  et  plus  d’un  homme  étranger  à  notre  art  a  pu  et 
pourrait  encore  faire  cette  opération  si  simple  et  y  réussir,  par¬ 
fois,  mieux  que  nos  maîtres  les  plus  habiles.  Mais  les  accou¬ 
cheurs  ,  parmi  les  modernes  et  ils  sont  nombreux ,  qui ,  tout  en 
concédant  qu’il  est  douloureux  de  sacrifier  le  fœtus  s’y  résolvent 
en  s’appuyant  sur  l’assentiment  de  l’immense  majorité  ,  sur  les 
adhésions  constantes  du  père,  de  la  mère,  de  la  famille ,  sur  les 
opinions  d’un  très-grand  nombre  de  nos  confrères  les  plus  jus¬ 
tement  renommés  et  enfin  sur  leur  propre  conscience  où  ils  li¬ 
sent  qu’ils  traiteraient  ainsi  leur  femme,  leur  fille,  leur  sœur; 
ceux-là  puisent  dans  toutes  ces  considérations  le  courage  de  faire 
ce  qu’ils  considèrent  comme  un  devoir,  c’est-à-dire  de  tenter  la 
conservation  de  la  vie  maternelle,  même  aux  dépens  de  la  vie 
fœtale.  Mais  il  faut  ici  prendre  résolument  son  parti ,  il  ne  faut 
pas  par  des  hésitations  au  moins  inutiles ,  par  des  tempori¬ 
sations  dangereuses  vouloir  concilier  deux  existences  inconcilia¬ 
bles,  car  on  les  perd  toutes  deux  alors. 

Cependant  parmi  les  hommes  qui ,  n’étant  point  dominés  par 
des  idées  étrangères  à  la  science ,  s’efforcent  d'obéir,  partout  et 
toujours,  à  la  raison  et  à  la  prudence  dans  l’art  ;  parmi  ces  hom¬ 
mes,  la  plupart  n’accepteront  le  sacrifice  de  la  vie  fœtale  qu’à  la 
condition  de  donner  à  la  femme  un  plus  grand  nombre  de  chances 
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d’échapper  à  la  mort.  Mais  s’il  était  un  jour  démontré  par  une 
statistique  concluante,  et  j’apporte  ici  ma  pierre  à  l’édifice  ,  s'il 
était  démontré  qu’avec  les  présentations  du  tronc,  dans  les  bas¬ 
sins  au-dessous  du  6  à  7  centimètres,  l’embryotomie  ne  parvient 
pas  plus  souvent  à  sauver  la  mère  que  ne  le  fait  l’opération  césa¬ 
rienne,  la  raison  ne  commanderàit-elle  pas  d'accepter,  très- 
franchement  alors,  cette ’dernière  opération  pour'  ces  édités  de 
cas  ? 

Alitant  il  me  parait  humain  et  raisonnable  de  repousser  l’hys- 
térotomie  chez  toute  femme  dont  le  bassin  permet  l’introduction 
du  céphalotribe ,  lorsque  le  fbétüs  'se  préèénte  par*  l'une  d'e  ses 
extrémités,  autant  là  section  césarienne  rti'e 'Éefribld  prdpdsàble, 
d’une  part ,  lorsque  nul  autre  moyen  de  salut  ne  peut  exister 
pour  la  mère;  d'autre  part,  quand  les  opérations  mortelles  ap¬ 
pliquées  sur  le  foètus  ne  laissent  point  à  la  fèmme  plus  de  chances 
de  survivre  que  l’hystérotomie  elle-même  ;  et  Cette  irianière  de 
voir  est  basée  sur  ce  principe  indiscutable  :  qu'il  vaut  mieux,  en 
somme  ,  chercher  à  sauver  l’un  des  deux  individus  seulement, 
que  de  les  sacrifier  l’un  et  l'autre  (1).  Or,  les  accoucheurs  en 
position  d’observer  quelques-uns  dés  cas  dont  il  est  question  'ici 
viendront' pfobablemérit  confirmier'  ma  prefifière  assertidii'i'  là 
présentation  du  tronc  dans  un  rétrécissemènt  considéràblè''da 
bassin  est  de  toutes  les  difficultés  mécaniques  des  accouché- 
ihënts  l’une  des  plus  dariEféreuses  et  dés  plus  insurmontables. -Si 
l’on  rri'objectait  qü’à  l’ appui  de  céttë  proposition,  jé  n’àppoWè  ici 
que  ciriq’faits  seulerdent,  je  réporidrais  sur  fies  Cinq  cas  oül'ëil- 
fant  fut  sacrifié,  quatre  femmes  succombèrent,  et  si  l’on  rejetait 
alors  ces  déplorables  insuccès,  bien  plus  encore  sur  l’opérateur 
que  sur  les  opérations,  je  m’inclinerais  en  sollicitant  de  mes'con- 
fVèi’éS'  lupüblièatiéfi'de's  obyervàticins  'qti'ilS'  poésèdeUt',  démOh- 
ti'ànt  qu’élitredés  ihàiiis  baïlilélj  lës  résiiliàté  ôWt  été  idofins 
malheureux. 

Voici  le'  résumé  des  cinq  observations  de  présentations  du 


(1)  Mais  je  n’àurai  jamais,  je  t’avone,  IB  titeie  caurage  de  eertiiins  accoucheurs 
qui  praliquent  encore  aujourd’hui  à  Paris t’opéralion  césarienne  4fln|t  des  hassins 
de  6  à  7  cenliiiiélres.  Le  temps  n’est  pas  éioiqné  peut-être  o(i  |a  raison  pubiique 
protestera  contre  de  pareils  assassinais  scientifiques. 
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tronc  dans  des  rétrécissements  considérables  du  bassin.  Toutes 
les  circonstances  principales  y  sont  indiquées. 

Le  premier  cas  a  été  yu  en  ville,  en  1866,  avec  un  de  mes  anciens 
élèves  le  D’’ Soufflet,  de  Montrouge.  Le  bassin  avait  de  6  cent,  et 
demi  à  7.  Le  foetus  était  à  terme  et  le  bras  sorti  quand  mon 
confrère  fut  appelé,  il  parvient,  après  des  difficultés  inouïes,  me 
dit-il,  à  extraire  le  tronc.  Les  bras  et  la  tête  restèrent  au  détroit 
supérieur.  A  mon  arrivée,  le  tronc  du  fœtus  pendait  au  dehors, 
je  parvins  à  dégager  un  bras  ,  puis  l’autre ,  avec  beaucoup  de 
peine.  Le  dégagement  de  la  tête  fut  absolument  impossible.  Il 
fallut  faire  la  céphalotripsie,  la  femme  mourut  le  septième  jour. 

Le  second  cas  a  été  observé  à  la  Clinique.  Il  s’agit  de  la  femme 
d’un  cocher  de  Passy,  qui  fut  apportée  à  l’iiopital  avec  tous  les 
signes  rationnels  d’une  rupture  utérine.  Sensibilité  exquise  dans 
l’un  des  côtés  du  ventre,  pouls  misérable ,  face  profondément 
altérée.  Enfant  è  terme,  bassin  de  7  centimètres  après  réduction. 
Trois  médecins  avaient  essayé  d’accoucher  cetté  femme  et  l’un 
d’eux  m’écrivait  que  l’enfant  n’était  pas  dans  la  matrice.  Version 
très-pénible.  Dégagement  de  la  tête  des, plus  difficiles,  fojtus 
moyen.  Mort  de  la  femme  au  Bout  de  vingt-quatre  heures  avec 
une  rupture  utérine  constatée  à  l’autopsie. 

ï)ans  le  troisième  cas,  vu  avec  M.  Tarnier  à  la  Clinique,  le  bas¬ 
sin  n’avait  que  5  centimètres.  Cette  femme  avait  été  accouchée 
une  première  fois  déjà  à  terme  deux  ans  auparavant  par  la  cé- 
plialoh’ipsie  répétée.  Accouchement  provoqué  entre  six  mois  et 
demi  et  sept  mois,  par  incurie  de  la  malade  etj  malgré  mes  re¬ 
commandations.  Présentation  du  tronc.  Impossibilité  absoluq  de 
la  version.  Désarticulation  du  bras.  Crochet  mousse  sur  l’extré¬ 
mité  pelvienne.  Application  du  céphalotribe  sur  le  tronc.  Extrac¬ 
tion  du  fœtus.  Morte  chez  ellé  le  deuxième  jour.  Pas  d'autopsie. 

La  quatrième  femme  'a  été  accouchée  à  la  Clinique.  Bassin  de 
6  centimètres.  Version  impossible;  amputation  du  bras.  CfocBet 
mousse.  Extraction  de  l’extrémité  pelvienne.  Dégagement  d’un 
enfant  petit.  Morte  avec  des  varices  suppurées  à  l’un  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Pas  de  lésions  utérines. 

Enfin,  dans  le  cinquième  cas,  bassin  de  7  centimètres  sans  dé¬ 
duction.  Accouchée  trois  ans  auparavant  par  la  céphalotripsie 
répétée.  Accouchement  provoqué  à  huit  mois  seulement  par  in- 
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curie  de  la  malade.  J’essaye  de  pratiquer  la  version.  Impossibi¬ 
lité  d’aiTiver  aux  pieds,  à  cause  du  rétrécissement.  L’enfant  est 
vivant.  M.  Danyau  est  demandé.  Il  tente  de  nouveau  la  version 
après  moi,  sans  plus  de  succès.  Amputation  du  bras.  M.  Danyau 
veut  pratiquer  la  section  du  cou  qui  ne  peut  être  achevée.  Il  essaye 
alors  de  faire  descendre  de  nouveau  l’extrémité  pelvienne  et  il  y 
réussit.  La  tête  ne  peut  franchir  le  détroit  supérieur.  Épuisé  de 
fatigue,  M.  Danyau  me  charge  de  la  crâniotomie.  Je  fais  la  per¬ 
foration  du  crâne  par  la  voûte  palatine  et  nos  quatre  mains  réu¬ 
nies  parviennent  alors  à  dégager  le  fœtus.  La  femme  eut  une 
métropéritonite  que  je  combattis  par  les  moyens  ordinaires.  Elle 
guérit,  et,  deux  mois  après,  je  l’envoyai  remercier  M.  Danyau, 
qui,  si  je  ne  me  trompe,  dut  être  un  peu  surpris  de  la  revoir. 

Sur  ces  cinq  cas  cette  femme  seule  a  survécu. 

En  résumé  quelle  doit  être  dans  ces  cas  si  difficiles  la  conduite 
de  l’accoucheur  ? 

En  adoptant  les  principes  exposés  plus  haut  nous  distingue¬ 
rons  les  faits  et  nous  dirons  : 

1®  Si  l’enfant  est  à  terme  et  vit ,  s’il  se  présente  par  le  tronc, 
dans  un-  rétrécissement  au-dessous  de  6  à  7  centimètres ,  la  ver¬ 
sion  par  manœuvres  externes  ayant  été  tentée  avec  prudence 
dans  le  but  de  faciliter  ensuite  l’application  des  instruments  et 
étant  reconnue  impossible,  l’opération  césarienne  est  proposable. 

2"  Le  fœtus  n’étant  point  à  terme,  la  version  reconnue  im¬ 
possible,  l’amputation  du  bras  favorisera  certainement  le  mou¬ 
vement  d’évolution  du  fœtus  (1)  ;  d’ailleurs  la  section  du  cou  ou 
du  tronc  sera  faite  très-facilement  par  un  procédé  nouveau  que 
nous  allons  indiquer  et  l’extraction  des  deux  parties  fœtales  ne 


(1)  .le  suis  convaincu  aujourd’hui  de  la  facilité  qu’apporte  à  la  version  l’ampu¬ 
tation  préalable  du  bras  fœtal,  non  pas,  bien  entendu,  pour  permettre  à  la  main 
de  l’accoucheur  une  introduction  plus  facile  soit  dans  le  rétréci.'isement,  soit  dans 
l’utérus  rétracté,  niais  pour  faire  évoluer  plus  aisément  le  fœtus  en  rendant  pra- 
tical?Ie  le  refoulement  de  la  tête  en  haut  et  la  descente  de  l’extrémité  pelvienne 
vers  le  détroit  supérieur. 

Mais ,  dans  les  rétrécissements  considérables  seuls ,  l’amputation  du  bras  amè¬ 
nera  cette  facilité  de  rotation  que  je  signale.  Dans  un  bassin  normal,  l’épaule  du 
fœtus  finit  par  s’engager  profondément;  dans  un  rétrécissement  extrême  du  détroit 
supérieur,  l’engagement  est  impossible,  et,  le  bras  enlevé,  le  principal  obstacle  à 
l’évolution  a  disparu. 
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présentera  alors  que  des  difficultés  surmontables,  si  le  fœtus  n’a 
pas  dépassé  de  beaucoup  le  septième  mois. 

3*  Enün  si  l’enfant  est  mort,  même  à  terme,  quelques  diffi¬ 
cultés,  quelques  dangers  présentés  par  la  série  d’opérations  suc¬ 
cessives  nécessaires  pour  accoucher  la  femme  par  les  voies  natu¬ 
relles.  L’opération  césarienne  sera  absolument  repoussée.  Après 
avoir  appliqué  le  nouveau  procédé  d’embryotomie,  on  s’efforcera 
de  broyer  successivement  les  diverses  parties  fœtales  qui  s’offri¬ 
ront  au  détroit  supérieur  par  la  céphalotripsie  répétée ,  méthode 
donton  ne  trouve  guère  les  traces  que  dansl’ouvrage  de  M.  Ghailly 
(dernière  édition). 

En  définitive,  dans  tous  les  cas  de  présentation  du  tronc  où  la 
version  est  reconnue  impossible ,  soit  par  suite  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin ,  soit  comme  conséquence  d’une  rétraction  ex¬ 
trême  de  l’utérus,  l’embryotomie  est  la  seule  opération  raisonna¬ 
blement  proposable ,  lorsque  le  fœtus  a  cessé  de  vivi’e.  Or,  tous 
les  médecins  qui  ont  fait  ou  vu  faire  l’embryotomie  savent  que, 
quel  que  soit  le  procédé  qu’on  emploie,  c'est  toujours  là  une  opé¬ 
ration  laborieuse  et  dangereuse.  Qu’on  se  serve  des  grands  ci¬ 
seaux  de  M.  Dubois  pour  opérer  la  section  du  cou ,  que  par  le 
procédé  de  Robert  Lee  on  cherche  à  éviscérer  le  fœtus,  ce  sont 
toujours,  je  le  répète,  des  opérations  et  fort  périlleuses  et  fort 
difficiles. 

Déjà  les  accoucheurs  modernes  l’ont  bien  compris ,  et  tout 
récemment  mon  confrère  et  ami  M.  Jacquemier  a  fait  connaître 
à  l’Académie  l’application  d’un  nouvel  instrument  très-ingénieux 
destiné  à  pratiquer  l’embryotomie ,  en  évitant  les  difficultés  et 
les  dangers  qu’il  a  probablement  reconnus  comme  moi. 

Je  me  suis  efforcé  d’arriver  au  même  but ,  sans  instrument 
nouveau  et  par  un  moyen  qui ,  à  défaut  d’autre  mérite,  au  moins 
aura  celui  d’exciter  la  surprise  chez  les  accoucheurs  qui  vou¬ 
dront  bien  l’expérimenter.  Avec  un  lien  formé  par  une  forte  soie, 
ou,  ce  qui  est  mieux  encore  parce  que  cela  est  plus  commun  et 
se  trouve  partout,  avec  un  lien  formé  par  le  gros  fil,  connu  vul¬ 
gairement  sous  le  nom  de  fouet,  on  peut  opérer  la  section  du 
fœtus  en  moins  d’une  minute ,  et  sans  aucun  danger  de  blesser 
les  organes  maternels.  Restent  les  moyens  d’arriver  à  placer 
ce  fil. 
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Dans  aucun  des  rétrécissements  extrême^  que  j’ai  pu  observer, 
il  ne  m’a  été  impossible  de  passer  un  crochet  mousse;  dans  les 
ç^s  de  rétraction  excessive,  où  la  main  ne  peut  pas  pénétrer,  le 
crochet  mousse  passe  et  assez  facilement. 

Or,  pour  ne  pas  augmenter  le  nombre  des  instruments  nou¬ 
veaux  ,  je  me  suis  contenté  de  faire  creuser  dans  le  crochet 
ipousse  du  forceps  une  rainure  destinée  à  recevoir  un  fil  auquel 
est  attachée  une  balle  en  plomb  trouée,  qui ,  par  sa  forme  et  son 
poids,  amènera  le  lien  jusqu’à  la  main  de  l’opérateur. 

Le  crochet  mousse  étant  placé  sur  le  col  du  fœtus,  comme 
pour  l’embryotomie  ordinaire,  si  la  compression  des  parties  em¬ 
pêchait  la  balle  de  trouver  un  passage,  une  simple  pression  avec 
le  doigt  ou  une  tige  mousse,  exercée  sur  le  fœtus,  déterminerait 
immédiatement  la  formation  d’une  sorte  de  gouttière  dans  la¬ 
quelle  la  balle  viendrait  elle-même  s’engager.  Mon  collègue  et 
ami  M.  Tarnier,  qui  a  été  témoin  des  expériences,  a  proposé  une 
grande  sonde  de  Belloc  pour  le  passage  du  fil.  Sauf  l’inconvé¬ 
nient.  d’un  instrument  spécial,  car  la  sonde  ordinaire  de  Belloc 
n’a  point  assez  de  longueur,  l’idée  est  assurément  bonne. 

Une  balle  de  plomb  se  trouve  partout,  et  il  est  facile  de  la  percer. 

Une  fois  le  fil  placé  et  les  deux  bouts  saisis  par  la  main  de 
l’opéra, teur,  le  crochet  mousse  est  retiré,  les  deux  chefs  du  fil 
sont  engagés  dans  un  spéculum  en  bois  ordinaire  qui  est  appli¬ 
qué  dans  le  vagin  pour  protéger  les  parties  maternelles  contre 
les  atteintes  du  fil  (1);  alors  l’accoucheur  saisissant  les  deux  chefs, 
les  pnroule  séparément  autour  de  chacune  de  ses  mains,  jusqu’à 
ce  quelles  soient  environ  à  2o  centimètres  de  la  vulve,  tirgnt 
alors  fortement  en  bas  snr  chaque  chef  du  fil,  l’un  après  l’autre, 
U  exécute  des  mouvements  de  va-et-vient  rapides,  et  opère,  en 
sciant,  la  section  du  cou  du  fœtus  en  quelques  secondes. 

Ge  procédé  est  également  applicable  dans  le  cas  où  la  région 
cervicale  de  l’enfant  est  inaccessible;  le  lien  parvient  aussi  à 
diviser  le  trpnc  du  fœtus  dans  les  régions  comprises  entre  les 
crêtes  iliaques  et  la  pointe  de  l’omoplate.  Mais  comme  les  parties 


^1)  Dans  les  cas  où  l’opérateur  n’aurait  pas  de  spéculum,  deux  manches  de  cuil¬ 
ler  a  soupe,  chauffés  et  graissés,  seraient  introduits  de  chaque  côté  du  vagin  et 
confiés  a  deux  aides.  Cela  suffirait  pour  éloigner  des  fils  les  parois  vaginales, 
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foetales  sont  ici  beaucoup  épaisses  et  plus  résistantes,  l’opération 
demande,  en  général,  de  quatre  à  cinq  minutes. 

Tel  est  le  nouveau  procédé  que  je  propose  de  substituer  à  Tem^ 
bryotomiq  ordinaire.  Ces  avantages  seraient,  je  crois,  de  ne  point 
nécessiter  l’emploi  d’un  instrument  spécial ,  de  s’exécuter  sûre¬ 
ment,  facilement  et  rapidement  à  l’aide  d’un  moyen  que  le  pra¬ 
ticien  ,  éloigiiè  dés  grands  centres  ',  trouvera  toujours  soqs  sa 
main ,  et  de  substituer  une  manœuvre  simple  et  d’unp  inno¬ 
cuité  complète  pour  la  mère ,  à  une  opération  longue ,  difficile 
et  dangereuse  que  les  accoucheurs,  naême  les  plqs  habiles,  nQ 
pratiquent  pas  sans  une  certaine  hésitation. 


PB  p’aotjon  toxique  pu  tartre  stirié 
(procès  do  d""  pritciurd). 

Par  Georges  FEUZÈt. 

Le  grand  procès  qui  vient  de  se  terminer  devant  les  assises  de 
Glascow  a  vivement  excité  la  curiosité  du  public  ;  négligeant  ce 
que  l’histoire  de  cet  empoisohhemeht  peut  présenter  de  drama¬ 
tique,  nous  nous  renfermerons  dans  les  lirnitès  de  quelques  re¬ 
marques  qui  présenteront  peut-être  de  l’iptérêt  au  point  de  vue 
de  la  médecine  légale. 

La  certitude  d’un  empoisonnement  repose  sur  trois  ordres  de 
récherch'esi  Ce  sorit  lés  recherches  pathoiogiqùes ,  les  recher¬ 
ches  anatomiques  et  les  recherches  chimiques.  11  en  résulte,  trois 
sortesde  preuves  :  les  preuves  pathologiques,  les'  preuves  ana¬ 
tomo-pathologiques  et,  les  preuves  chipiiques.  Ces  trois  preuves 
se  prêtent  un  mutuel  secours  pour  entraîner  la  çonyiction  ;  mais 
célles  que  nous  foiirnit  la  chimie  sont  tellement  fortes  que,  même 
seules,  elles  pourr^iant  sufliré  à  la  rigueur;  en  effet  elles  , nous 
mettent  sous  les  yeux  le  toxique  dont  les  lésions  et  les  symptômes 
ne  sont  que  la  manifestation. 

Ainsi  l’apparition  de  vomissements  violents ,  abondants  et  ré¬ 
pétés,  accompagnés  de  douleurs  épigastriques,  une  altération  pro¬ 
fonde  de  la  face,  une  transpiration  froide  et  visqueu.se,  peuvent  ' 
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faire  conjecturer  un  empoisonnement  sans  toutefois  donner  le 
droit  do  rien  conclure;  mais  que  l’examen  nécroscopique  montre 
dans  l’organisme  des  lésions  profondes  capables  d’avoir  causé 
la  mort,  les  soupçons  seront  mieux  autorisés.  Enfin,  si  la  chimie 
isole  et  met  en  possession  de  l’observateur  le  poison  lui-même, 
alors  on  peut  affirmer  avec  une  certitude  absolue  que  l’individu 
a  été  empoisonné. 

C’est  le  cas  qui  vient  de  se  présenter  dans  l’instruction  crimi¬ 
nelle  du  Df  Pritchard.  L’empoisonnement  par  le  tartre  stibié  a 
été  mis  hors  de  doute  par  des  expériences  pleines  de  clarté  et  de 
précision.  Ce  n’est  pas  qu’un  nouveau  procédé  ait  été  découvert 
pour  rechercher  l’antimoine  par  MM.  Douglas  MaoLagan,  H.  Lit- 
tlejohn  et  Fr.  Penny;  mais  ces  observateurs  ,  en  appliquant  les 
méthodes  connues  de  Stas  et  de  Reinsch,  ont  fait  preuve  d’une 
sagacité  remarquable  pour  en  vérifier  les  résultats  :  l’uniformité 
de  leurs  conclusions  sur  la  nature ,  la  quantité  et  le  mode  d’ad¬ 
ministration  du  poison  a  confirmé  l’exactitude  de  leurs  recher¬ 
ches. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  en  Angleterre  qu’on  rencontre 
dans  un  empoisonnement  le  tartre  stibié  employé  à  doses  faibles 
et  continues  :  en  1832  Rees  et  le  célèbre  toxicologiste  Taylor,  dans 
le  procès  du  Palmer,  trente  ans  plus  tard  M.  Walton  (de  Roi- 
ton)  ,  à  l’occasion  de  l’affaire  Mac-Mullen,  aux  assises  de  Liver- 
pool,  en  découvrirent  les  traces  et  l’isolèrent;  en  1857,  Hardman 
et  Freeman  ,  le  premier  aux  assises  de  Lancaster,  le  second  aux 
assises  de  Drogheda,  étaient  convaincus  d'empoisonnement  par 
le  tartre  stibié  à  doses  répétées. 

Le  tartre  stibié  (tartrate  de  potasse  antimonié ,  tartrate  dou¬ 
ble  de  potasse  et  d’antimoine,  deuto-émétique,  tartre  émétique), 
vulgairement  connu  sous  le  nom  simple  à’ émétique,  est  une  pou¬ 
dre  blanche  légèrement  acide ,  d’une  saveur  fade  et  métallique, 
soluble  dans  environ  quinze  fois  son  volume  d’eau  à  10°  et  dans 
deux  fois  son  volume  d’eau  à  100°.  Il  est  avec  le  chlorure  d’anti¬ 
moine  (beurre  d’antimoine)  le  seul  composé  stibié  soluble  dans 
l’eau. 

L’acide  sulfbydrique  y  détermine  la  formation  d’un  précipité 
jaune  orangé  de  sulfure  d’antimoine.  L’acide  chlorhydrique  dis¬ 
sout  ce  sulfure  avec  dégagement  d’hydrogène  sulfuré  ;  l’addition 
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d'une  certaine  quantité  d’eau  produit  un  précipité  blanc  laiteux 
d’oxychlorure  d’antimoine. 

L’azotate  d’argent  et  l’acétate  de  plomb  déterminent  dans  la 
dissolution  d’émétique  la  formation  d’un  abondant  précipité 
noir  ;  c’est  une  espèce  d’émétique  dans  lequel  l’oxyde  d’argent  ou 
de  plomb  remplace  l’oxyde  de  potassium  :  les  formules  de  ces 
combinaisons  sont  : 

C8H^(Sb02)Az0i2; 

C8H<(Sb02)Pb0i2. 

Enfin  dans  une  dissolution  alcaline  et  en  présence  de  certains 
métaux  soigneusement  décapés,  tels  que  l’étain ,  le  cuivre,  etc., 
les  composés  antimoniaux  abandonnent  l’antimoine  métallique 
sous  forme  d’une  poudre  violette.  Cette  propriété  constitue  l’élé¬ 
ment  fondamental  de  la  méthode  de  Reinsch  sur  laquelle  M.  Mac- 
Lagan,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  a  fait  reposer  pres¬ 
que  exclusivement  la  certitude  de  ses  expériences. 

L’émétique  est  un  des  médicaments  les  plus  énergiques  que  la 
médecine  possède.  Ingéré  dans  l’estomac  d’un  adulte  à  la  dose 
de  S  à  10  centigrammes,  il  détermine  des  vomissements;  le  même 
résultat  peut  être  obtenu  en  introduisant  une  dose  égale  dans  le 
torrent  circulatoire  par  les  veines  ou  les  capillaires  :  on  peut  déjà 
conclure  de  ce  fait  que  la  propriété  vomitive  de  l’émétique  est 
subordonnée  à  l’absorption  d’une  quantité  suffisante  de  ce  médi¬ 
cament.  Appliqué  sur  les  tissus,  il  y  exerce  une  action  irritante 
très-énergique  ;  sur  la  peau ,  par  exemple ,  il  donne  naissance  à 
une  éruption  de  pustules  petites  et  acuminées  au  début ,  qui  de¬ 
viennent  bientôt  volumineuses  et  confluentes,  et  laissent,  après  la 
chute  des  croûtes  brunes  qui  les  surmontent,  des  traces  souvent 
indélébiles.  Il  détermine  également  sur  la  conjonctive  oculaire, 
sur  les  muqueuses  nasale,  buccale,  pharyngienne,  une  inflamma¬ 
tion  plus  vive  et  plus  douloureuse  en  raison  de  la  vascularité 
plus  riche  et  de  la  sensibilité  plus  exquise  de  ces  tissus.  Les  té¬ 
guments  des  viscères  en  général  et  du  tube  digestif  en  particulier 
ne  font  point,exception,  et  l’empoisonnement  par  le  tartrate  an- 
tiraonié  occasionne  ordinairement  une  inflammation  générale 
des  organes  internes  :  c’est  du  moins  ce  que  l’on  observe  dans 
la  majorité  des  cas. 
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Mais  en  est-il  toujours  ainsi?  Nous  sommes  habitués  à  associer 
dans  notre  esprit  l’action  locale  de  ce  toxique  à  son  action  géné¬ 
rale  ;  ces  deux  actions  pourtant  n’offrent  entre  elles  aucun  rap¬ 
port  nécessaire  ;  elles  peuvent  s’exercer  indépendamment  l’une 
de  l’autre ,  elles  .'sont  même  quelquefois  antagonistes.  Le  vomis¬ 
sement  peut  être  si  violent  et  si  rapide  qüe  l’absoi'ptionn’apàs  le 
temps  de  s’opérer.  Orfila  fait  mention  d’un  homme  qui  avait 
avalé  par  mégarde  20  grammes  d’émétique  environ;  de  violents 
vomissements  se  succédèrent  avec  üné  effrayante  rapidité,  et, 
après  six  heures  de  souffrances  ,  tout  accident  inquiétant  avait 
disparu.  Caron  (d’Annecy),  dans  le  Journal  général  de  la  médècine 
pour  18H,  Serres  et  ilécamier,  ont  fait  des  observations  sembla¬ 
bles.  On  pourrait  reproduire  les  mêmes  accidents  en  adminis¬ 
trant  â  un  animal  dé  l’émétique  à  haute  dose. 

Yâi’ie-t-on  l’expérience;  vient-on  à  se  placer  dans  des  coridl- 
tidns  telles  que  lé  poison,  donné  en  quantité  trop  faible  pour 
amener  l’inflammation,  soit  directement  introduit  dans  l’écono¬ 
mie,  6ri  lië  produira  qüe  dés  symptômes  généraux  ;  tout  à  l’heure 
i’éhaétiqué  était  ÛTÎfawt,  maintenant  il  est  liypôsthénisànt.  C’est 
siir  la ’po'ssibitî té  d'isoler  ces  deux  actions  que  Brovvn  éi  Ëàsori 
ont  appiiÿ'é'  la  iasé  dé  là  ddètriné  contrd-stlmuiântê  qdi  permet 
d’ihgéref  plusieurs  grammes  d’émétique  éh' fràciioriiiàht  lès  dd- 
ses..  fi’ est  sur  ce  fait  également  qüe  repoSe  l’èinpoisonnéméht 
chronique  par  le  tartre  stibié. 

tés  symptômes  qu’eii  décrivait  le  Màÿèfhofér,  dans  les  Ar¬ 
chivés  dë  HeÜer  pouf  48-46 ,  vomissemeilts  fréquents ,  diarrhée, 
prostration,  pâleur  de  là  face,  pouls  petit,  contracté  et  fréquent, 
perte  progressive  de  là  voix ,  sécheresse  douloureuse  du  gosiér, 
peau  froide,  transpiration  visqueuse ,  ihort  par  épuisement,  cès 
symptômes  sont  absolument  identiqües  â  ceux  que  le  Df  Paterson 
observa  chez  M*"*  Pritchard  dans  les  derniers  jours  dé  sa  vie. 

toutefois ,  quelque  puissants  qu’aient  été  les  sdùpçonè ,  les 
preuves  patliologiques  né  suffisaient  pas  à  les  justifier,  et  ellés 
appelaient  le  contrôle  de  l’observation  anatomique  et  de  l’expé¬ 
rimentation  chimique. 

C’est  le  résultat  de  ces  deux  ordres  de  recherches  qui  a  pré¬ 
senté  dans  le  procès  Pritchard  certaines  particularités  dignes 
d’intérêt. 
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Depuis  l’apparition  de  la  doctrine  de  Rasori  et  de  Brown ,  de¬ 
puis  surtout  les  travaux  de  Magendie ,  c’était  un  fait  acquis  à  la 
science  que  l’absorption  du  tartre  stibié  soit  par  l’estomac  ,  soit 
par  les  veines  ou  les  téguments,  a  pour  résultat  la  congestion  des 
pouihons,  la  congestion  etTulcératiori  apbtheüse  dé  la  muqueuse 
stômacale,  la  congestion  et  le  ramollissement  du  cerveau ,  du 
foie  et  quelquefois  de  la  rate. 

Magendie  lui-mcme  avait,  il  est  Vrai,  reconnu  qu*en  injectant 
dans  les  veines  d’un  çliieii  iine  grande  quantité  d’émétique  ,  la 
mort  s’en  était  rapidement  suivie ,  et  que  dans  ce  cas  «  le  canal 
intestinal  n’avait  offert  aucune  altération,  mais  que  les  poumons 
étaient  toujours  gorgés  de  sang.  »  Les  poumons  sont  en  effet, 
selon  cet  éinirient  physiologiste,  le  principal  centre  d’action  de 
l’emétique.  Én  18Ï3,  lé  D'' Champbell  (d’Édimboürg),  dans  sa 
dissertation  inaugurale  sur  les  poisons  minéraux,  affirmait  avoir 
trouvé  les  poumons  sains  chez  un  chat  qu’il  avait  empoisonné 
en  appliquant  sur  une  |)laie  25  centigrammes  de  tartre  stibié. 
bette  remarque  fut  depuis  conüi’mée  par  les  expériences  dé  Rayer 
et  de  Bonnet. 

Ces  otservationS  prouvaient  que  leslésionà  produites  (fans  l’qr- 
ganisnàë  par  le  tartre  stibié  ne  sont  pas  constantes ,  ou  du  moins 
que  les  poumons  n’en  sont  pas  le  lieii  d’élection  absolu.  L’ensei¬ 
gnement  fourni  par  les  recherches  médico-légales  de  MM.  Mac- 
Lagan  et  Fr.  fenny,  permet  d’aller  plus  loin  et  de  dire  que 
l’ etnpàièomemént  par  lé ,  tarfré  stibié  peut  exister  sans  lésions  anato¬ 
miques. 

Les  syirip tomes'  qui  ont  précédé  la  mort  de  M"*^  Britchard  et 
de  M'“®  Taylor  ont  fait  tout  d’abord  soupçonner  ûn  empoisonne¬ 
ment,  et  les  recherches  chimiques  ont  démontré  la  présencè  du 
tartre  stibié;  tnais  l’examen  anatomique  n’a  donné  que  des 
résultats  négatifs.  M™®  Pritchard  moutut  le  18  mérs  1865,,  ët 
son  autopsie  eut  dieu  le  21  ;  le  30  mars  on  exhuma  le  corps  de 
M"®  Tàylbr,  ddnt  la  mort  remontait  au  25  février. 

L’exhünlatioh  eut  donc  lieu,  'pour  la  première,  trois,  jo,urs,  et 
pôut  la  secondé  trente-trois  jours  après  la  mort.  Charges' dès 
opérations  anatomiques,  le  D''  Ma.c-Lagan ,  professéhr  à  r'Üni- 
Versité  d’ÈdinihoUrg ,  et  le  D''  Littlejohn,  ont  présenté  au  jüfÿ  le 
résultat  de  lèüfs  reèherchès;  nous  allons  lés  résumer.  L’îdëhtité 
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presque  absolue  des  caractères  anatomiques  des  deux  sujets  nous 
permettra  de  nous  borner  à  une  simple  description  compara¬ 
tive. 

L’inspection  extérieure  des  deux  corps  ne  présente  rien  d’ex¬ 
traordinaire  :  celui  de  M™®  Taylor,  enterré  depuis  trente-trois  jours, 
est  dans  un  état  de  conservation  presque  parfait.  Les  vaisseaux 
du  cuir  chevelu,  du  diploé ,  des  méninges  et  du  cerveau  ne  sont 
le  siège  d’aucune  congestion  ;  le  parenchyme  du  cerveau  n’a  rien 
perdu  de  sa  consistance,  et  c’est  à  peine  si  l’on  peut  trouver  dans 
les  ventricules  une  cuillerée  à  café  de  sérosité  limpide  (a  tea- 
spoonful  ofclear  sérum).  Chez  Pritchard,  on  découvre  un  épan¬ 
chement  sous-arachnoïdien  considérable  et  limité  au  sommet 
des  hémisphères.  M™'  Taylor  présente  également  un  épanche¬ 
ment  séreux;  mais  il  est  faible,  et  sa  propagation  à  toute  la  partie 
postérieure  du  cerveau  prouve  qu’il  est  le  résultat  de  l’état  cada¬ 
vérique. 

Le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  en  un  mot  tout  l’appareil  respiratoire  est  exempt  d’altéra¬ 
tion.  Je  ne  cite  que  pour  mémoire  les  adhérences  qui  existent  au 
sommet  de  chaque  poumon  gauche  ;  elles  dépendent  d’un  dépôt 
tuberculeux  qu’on  rencontre  en  ce  point  :  on  ne  trouve  à  l’entour 
aucune  trace  de  cette  congestion ,  précédant  la  fonte  des  tuber¬ 
cules,  et  qui  faisait  proscrire  à  Laënnec  l’emploi  du  tartre  stibié 
dans  la  consomption  pulmonaire.  Rien  d’anormal  dans  les  parois 
et  dans  les  valvules  du  cœur.  Chez  Pritchard,  cet  organe  a 
conservé  son  volume  et  son  poids,  tandis  que  chez  M"’®  Taylor 
il  est  volumineux,  recouvert  d’une  épaisse  couche  de  graisse,  et 
pèse  16  onces  (500  grammes). 

Dans  les  deux  cadavres  le  ventricule  gauche  est  à  peu  près 
vide,  le  droit  renferme  un  caillot  fibrineux  plongé  dans  un 
peu  de  sang  fluide.  Le  péricarde  contient  peu  ou  point  de  séro¬ 
sité. 

L’appareil  digestif  a  été  exploré  avec  le  plus  grand  soin  :  on 
a  constaté  l’état  parfaitement  sain  du  pharynx  et  de  l’œsophage. 
L’anémie  des  gencives,  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  palatine 
doit  être  attribuée  à  l’épuisement  qui  a  précédé  la  mort.  Les 
parois  abdominales  et  le  mésentère  sont  chargés  de  graisse.  Le 
volume  du  foie  n’a  yien  d’extraordinaire,  la  vésicule  du  file  est 
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modérément  chargée  de  bile.  La  rate  n’a  perdu  ni  sa  consis¬ 
tance,  ni  son  volume,  et  si  les  reins  sont  congestionnés,  ils  ne  le 
sont  que  faiblement. 

L’estomac,  l’intestin  grêle,  le  gros  intestin,  ne  sont  extérieure¬ 
ment  le  siège  d’aucune  lésion  appréciable.  En  complétant  l’exa¬ 
men  ,  on  trouve  dans  l’estomac  quelques  aliments  non  digérés. 
Sur  la  tunique  muqueuse  de  cet  organe  il  n’existe  ni  congestion, 
ni  pustules,  ni  ulcération.  Chez  M™*  Pritchard  cependant,  on 
rencontre  à  la  paroi  postérieure ,  au  voisinage  du  cardia ,  une 
surface  de  5  centimètres  carrés  offrant  un  pointillé  rouge.  L’in¬ 
testin  grêle,  parfaitement  intact  d’ailleurs,  a  subi  un  commen¬ 
cement  de  rétrécissement  qui  s’élève  au-dessus  du  cæcum  de 
8  centimètres  (M™'  Taylor) ,  ou  de  5  centimètres  (M'"®  Prit¬ 
chard). 

On  ne  trouve  dans  le  côlon  et  dans  l’S  iliaque  aucune  lésion 
qui  vaille  la  peine  d’être  mentionnée.  La  muqueuse  du  rectum 
présente,  sur  deux  ou  trois  points,  des  congestions  arborescentes 
limitées,  à  demi  couvertes  par  deux  ou  trois  plaques  d’un  pigment 
noirâtre  qui  semble  infiltré  dans  son  tissu.  Rien  d’anormal  du 
côté  de  l’appareil  génito-urinaire.  Nous  avons  vu  que  les  reins 
étaient  à  peine  hyperémiés.  Chez  M™®  Pritchard,  la  vessie  contient 
environ  2S0  grammes  d’une  urine  jaune-brunâtre;  chez  M™®  Tay¬ 
lor,  elle  est  vide,  revenue  sur  elle-même,  et  ne  contient  qu’un 
peu  de  mucus. 

Devant  ces  résultats  négatifs,  MM.  Mac*Lagan  et  Penny  ont 
conclu  «  que  l’observation  la  plus  minutieuse  ne  leur  avait  révélé 
aucune  altération  des  organes  capable  d’expliquer  la  mort ,  et 
que  l’analyse  chimique  seule  pouvait  leur  permettre  jd’en  déter¬ 
miner  la  cause.  » 

L’insuffisance  de  l’anatomie  pour  expliquer  la  mort  de 
M"*®  Taylor  et  de  M"*®  Pritchard  avait  reporté  sur  la  chimie  tout 
d’intérêt  scientifique  du  procès. 

M.  Mac-Lagan ,  d’après  les  renseignements  qu’on  lui  commu¬ 
niqua,  dirigea  tout  d’abord  son  attention  sur  le  tartre  stibié.  Un 
essai  fait  sur.  une  petite  quantité  de  l’urine  de  M"®  Pritchard,  dé¬ 
nonça  la  présence  de  l’antimoine,  et  la  recherche  de  ce  métal  fut 
dès  lors  l’unique  préoccupation  de  M.  Mac-Lagan.  C’est  peut-être 
VI  18 
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à  cette  direction  exclusive  qu’il  faut  attribuer  le  caractère  relati¬ 
vement  incomplet  de  ses  expériences. 

Le  contenu  des  intestins  est  évaporé  à  siccité  au  bain-marie  ; 
le  résidu  digéré  dans  de  l’eau  acidulée  avec  l’acide  tartriqüe, 
donne  par  la  filtration  environ  70  grammes  d’un  liquide  qui  de¬ 
vait  contenir  l’antimoine  :  30  grammes  de  cette  dissolution,  sou¬ 
mis  à  l’action  d’un  courant  d’hydrogène  sulfuré,  laissent  déposer 
un  précipité  jaune-orangé  dé  sulfuré  d’antimoine,  qui  sé  dissout 
dans  l’acide  chlorhydrique,  avec  dégagement  de  gâz  hydrogène 
sulfuré.  L’addition  d’un  excès  d’eau  dans  cette  solution  acide  pro" 
duit  un  abondant  précipité  blanc  d’oxychlorure  de  mercure,  qui, 
recueilli  et  exposé  à  l’action  de  l’acide  sulfhydriqüé,  donné  nais¬ 
sance  pour  la  seconde  fois  au  précipité  caractéristique  du  sulfure 
d’antimoine. 

Pour  confirmer  cette  analyse,  M.  Mac-Lagan  appliqua  au  reste 
de  la  solution  acidulée  les  procédés  de  Reinsch  et  de  Marsh. 

On  sait  que  le  procédé  de  Reinsch  repose  sur  la  propriété  que 
possèdent  les  sels  d’antimoine ,  traités  par  une  solution  alcaline, 
de  laisser  déposer  sur  une  mince  feuille  de  cuiii’e  ou  d’étain  l’an, 
timoine  métallique,  sous  l’apparence  d’un  dépôt  violet  sombré- 
Chacun  sait  d’ailleurs  que  la  présence  d’une  matière  grasse  peut 
produire  un  dépôt  grisâtre,  d’Un  aspect  identique  au  dépôt  d’an¬ 
timoine,  ainsi  que  le  D''  Penny  l’a  démontré.  L’intervention  du 
procédé  de  Marsh  offrait  le  double  avantage  de  rechercher  l’arse¬ 
nic,  et  de  démontrer,  pour  la  troisième  fois,  la  présence  de  l’ân- 
timoine  :  les  anneaux  d’antimoine  se  distinguent  des  anneaux  ar¬ 
senicaux  par  leur  éclat  net  et  gris,  et  par  l’existence  d’une  teinte 
métallique  au  voisinage  du  point  le  plus  chauffé,  Cet  essai  ne 
dénonça  aucune  trace  d’arsenic. 

Pour  déterminer  la  nature  du  sel  d’antimoine,  M.  Mac-Lagan 
fit  digérer  dans  l’eau  distillée  un  fragment  de  résidu  in¬ 
testinal  desséché.  Le  liquide  filtré  et  traité  par  l’acide  sulfliy-* 
drique  laissa  précipiter  du  sulfure  d’antimoine  ;  le  sel  antimonial 
recherché  s’était  donc  dissous  dans  l’eaü.  On  rte  confiait  que 
deux  composés  antimoniaux  qui  y  soient  solubles  :  le  premier 
est  le  chlorure  d’antimoine  (beurre  d’arttimoiné) ,  substance 
molle,  brunâtre,  douée  d’urte  énergie  caustique  remarquable; 
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on  ne  l’administre  jamais  à  rintérieur.  Le  second  est  une  sub¬ 
stance  blanche,  presque  insipide,  journellement  employée  eu 
médecine  :  c’est  le  tartre  stibié.  «  Je  ne  doute  pas,  dit  M.  Mac- 
Lagan,  que  ce  soit  sous  cette  forme  que  l’antimoine  a  été  intro¬ 
duit  dans  l’organisme.  » 

La  découverte  de  l’antimoine  dans  l’intestin  annonçait  que  ce 
toxique  avait  été  ingéré  par  la  bouche,  la  même  découverte  dans 
le  réservoir  urinaire  attestait  clairement  que  le  poison  avait  par¬ 
couru  un  trajet  complet  jusqu’aux  organes  de  l’élimination  ,  en 
imprégnant  probablement  l’économie  tout  entière. 

L’analyse  chimique  du  foie  fournit  une  somme  d’antimoine 
évaluée  à  0  gr.  254.  L’analyse  quantitative  de  la  bile  en  donna 
0,0059  et  celle  de  l’urine  0,0128. 

Le  contenu  de  l’estomac  ne  présentait  pas  la  plus  légère  trace 
d’antimoine;  mais  les  parois  de  cet  organe,  ainsi  que  les  intestins, 
la  rate,  le  rein,  le  cœur^  le  rectum,  l’utérus  et  le  cerveau,  en  con¬ 
tenaient  des  proportions  plus  ou  moins  notables.  Tous  ces  vis¬ 
cères  furent  traités  par  le  procédé  de  Reinsch. 

De  cet  examen,  M.  Mac-Lagan  conclut  : 

l*  Qu’en  l’absence  de  toute  lésion  organique,  c'est  à  l’action 
de  l’antimoine  qu’il  faut  attribuer  la  mort  de  M"'  Pritchard. 

2"  Qu’il  est  peu  probable  que  le  poison  ait  été  administré  dans 
une  seule  et  forte  dose  :  dans  ce  cas  la  bouche,  la  gorge  et  le  tube 
digestif  auraient  été  le  siège  d’une  inflammation  caractéristique. 
'S"  Que  la  dissémination  du  poison  dans  tous  les  liquides  et  les 
solides  de  l’organisme  s’explique  par  l’ingestion  d’une  grande 
quantité  de  toxique  à  doses  répétées. 

4"  Que  la  présence  du  tartre  stibié  dans  le  foie ,  le  sang  et  les 
urines  permet  de  supposer  qu’une  dose  a  été  administrée  peu  de 
jours  avant  la  mort. 

S»  Que  dans  tous  les  cas  cette  dose  n’a  pas  dfi  être  donnée  le 
jour  même  de  la  mort,  car  alors  elle  aurait  laissé  des  traces  dans 
l’estomac,  et  les  intestins  en  auraient  contenu  davantage.  Le  tartre 
stibié  découvert  dans  cette  partie  du  tube  digestif  semble  y  avoir 
été  déposé  par  la  bile. 

■  6"  Il  m’est  impossible,  ajoute  M.  Mac-Lagan,  de  préciser  quand 
a  commencé  l’intoxication. 
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Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  deM.  Penny  ont  été  plus 
complets.  ; 

Tandis  que  M.  Mac-Lagan ,  avec  l’idée  en  quelque  sorte  pré¬ 
conçue  de  trouver  l’antimoine,  ne  cherchait  rien  de  plus,  M.  Penny 
se  demanda  si  indépendamment  de  l’antimoine  qu’on  lui  signa¬ 
lait,  il  ne  pourrait  pas  rencontrer  soit  des  poisons  végétaux,  soit 
des  poisons  minéraux.  Il  commença  donc  par  appliquer  aux  ma¬ 
tières  suspectes  le  procédé  de  Stas.  Le  procédé  de  Stas ,  destiné  à 
extraire  les  alcaloïdes  des  matières  végétales  ou  animales  qui  les 
renferment ,  consiste  à  traiter  ces  matières  avec  de  l’alcool  aci¬ 
dulé  ;  un  excès  de  chaux  met  en  liberté  l’alcaloïde  qui ,  par  la 
distillation,  se  dépose  dans  le  récipient  avec  l’alcool  pour  vé¬ 
hicule. 

Aucun  alcaloïde  ne  fut  trouvé. 

Certain  alors  d’être  en  présence  d’un  poison  minéral,  M.  Penny 
brûla  les  matières  organiques  en  les  chauffant  avec  un  mélange 
d’acide  chlorhydrique  et  de  chlorate  de  potasse.  La  dissolution 
filtrée  et  traversée  par  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  fournit 
un  abondant  précipité  brun  foncé,  que  l’on  trouva  constitué  par 
un  mélange  de  sulfure  d’antimoine  et  de  sulfure  de  mercure. 
Traité  par  l’eau  distillée,  ce  résidu  intestinal  abandonna  du  tartre 
stibié,  mais  pas  de  mercure.  En  effet  le  mercure,  même  administré 
sous  une  forme  soluble,  a  la  propriété  de  produire,  avec  les  ma¬ 
tières  animales,  des  composés  insolubles. 

En  soumettant  les  organes  à  l’analyse ,  M.  Penny  découvrit  de 
l’antimoine  dans  tous  sans  exception.  Il  révéla  la  présence  du 
mercure  dans  les  intestins,  le  sang,  le  rein  et  surtout  dans  la  rate 
et  dans  le  cœur.  Le  foie,  l’estomac,  le  rectum ,  l’utérus  et  le  cer¬ 
veau  n’en  présentaient  pas  la  plus  faible  trace. 

En  résumé,  l’antimoine  et  le  mercure  sont  les  seuls  poisons  que 
M.  Penny  put  découvrir  par  l’analyse. 

La  seconde  partie  de  l’expertise  chimique  devait  porter  sur 
l’examen  du  corps  de  M™®  Taylor. 

Au  moyen  des  réactions  et  des  procédés  qu’il  avait  appliqués 
aux  organes  de  M""”  Pritchard,  M.  Mac-Lagan  n’avait  pu  recon¬ 
naître,  dans  toute  l’économie ,  les  traces  que  d’un  seul  poison  : 
l’antimoine.  Informé  que  M"*'  Taylor  avait  absorbé  des  quantités 


considérables  de  la  solution  sédative  de  Battley,  cet  expérimen¬ 
tateur  rechercha  dans  l’estomac  et  les  intestins  l’acide  méconi- 
que,  un  des  éléments  les  plus  fixes  de  l’opium;  il  n’en  trouva 
pas. 

M.  Penny,  de  son  côté ,  après  avoir  inutilement  recherché  la 
morphine  et  l’aconit ,  dont  les  symptômes  qui  précédèrent  la 
mort  semblaient  annoncer  l’absorption,  brûla  les  matières  ani¬ 
males  avec  l’acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse  et  dé¬ 
couvrit  de  l’antimoine  dans  tous  les  viscères  et  surtout  dans  le 
foie.  Il  ne  rencontra  de  mercure  que  dans  le  rein. 

En  résumé ,  le  fait  principal,  celui  auquel  semble  se  rattacher 
tout  l’intérêt  scientifique  de  cette  affaire ,  c’est  l’exemple  d’un 
empoisonnement  par  le  tartre  stibié  sans  lésions  anatomiques. 

On  a  remarqué  que  l’analyse  quantitative  n’avait  pas  donné 
de  résultats  positifs  :  la  dissémination  d’un  poison  lentement  in¬ 
troduit  dans  l’économie  rendait  cette  opération  très-difficile,  et 
d’ailleurs,  eût-elle  réussi,  elle  n’ aurait  apporté  aucune  preuve  de 
plus  à  l’existence  de  l’empoisonnement. 

Il  eût  certainement  été  plus  intéressant  de  rechercher  à  quelle 
époque  avait  dû  commencer  l’intoxication.  Peut-être  les  experts 
ont-ils  trop  négligé  les  éléments  que  la  physiologie  patholo¬ 
gique  pouvait  apporter  à  la  solution  de  ce  problème.  L’éméti¬ 
que  ,  en  effet ,  administré  à  faibles  doses ,  ne  pénètre  dans  cer¬ 
tains  tissus  qu’après  un  temps  assez  long.  Dans  les  os  d’un  chien 
Magendie  n’en  a  constaté  la  présence  qu’après  une  intoxication 
graduée  de  deux  mois,  tandis  que  le  foie  en  présentait  des  traces 
dix-huit  heures  après  la  première  ingestion.  Grâce  à  ces  notions 
peut-être  aurait-il  été  possible  aux  experts  ,  en  analysant  les  os, 
de  déterminer  approximativement  le  début  de  l’introduction  de 
cette  substance  dans  l’organisme. 
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DES  TUMEURS  DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE, 

Par  le  C  LADAME,  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  Pourtalès,  à  Neuchâtel. 

(Suite  et  fin.) 

Éjyicrise,  Portons  d’abord  nos  regards  du  côté  du  diagnostic, 
nous  chercherons  pins  tard  à  nous  expliquer  les  symptômes  d’un 
cas  si  curieux, 

D’après  les  phénomènes  observés  durant  la  vie,  était-il  pos¬ 
sible  de  diagnostiquer  une  tumeur  encéphalique?  Pouvait-on 
préciser  le  siège  de  la  lésion?  Voilà  les  questions  que  nous  au¬ 
rons  successivement  à  résoudre. 

Cherchons  à  répondre  à  la  première  question.  Était-il  pomble 
de  diagnostiquer  une  tumeur  encéphalique  ?  D’après  l’anamnèse,  nous 
voyons  que  l’individu  qui  nous  occupe  n’a  jamais  offert  de  ma¬ 
ladies  graves,  on  ne  peut  constater  aucun  fait  d’hérédité.  Leu  est 
un  homme  bien  bâti,  toutes  ses  fonctions  s'exécutent  normale¬ 
ment,  la  seule  plainte  qu’il  ait  à  nous  faire  c’est  qu’il  est  sujet  de 
temps  en  temps,  depuis  plusieurs  années,  à  des  accès  de  maux  de 
tête;  le  malade  s’est  aussi  aperçu  d’un  amaigrissement  assez 
frappant.  Ces  symptômes ,  légers  en  apparence ,  n’inquiétèrent 
point  notre  malade  ;  ce  sont  les  personnes  qui  l’entourent  qui 
s’alarment  en  voyant  un  affaiblissement  progressif  de  ses  facul¬ 
tés  mentales  s’accompagner  de  difficultés  dans  la  marche  et  d’em¬ 
barras  de  la  parole.  Ce  fut  alors  que  Leu  fut  soumis  à  un  examen 
clinique  qui,  à  l’exception  d’un  léger  strabisme  divergent,  ne 
permit  pas  la  constatation  d’autres  symptômes  marquants  ;  no¬ 
tons  cependant  comme  résultat  très-important  une  diminution  de 
la  sensibilité  générale. 

Le  malade  n’a  pas  de  fièvre,  ses  organes  thoraciques  et  abdo¬ 
minaux  sont  en  parfaite  santé.  A  première  vue,  il  est  facile  de 
dire  que  la  maladie  est  chronique  et  qu’elle  a  son  siège  dans  la 
cavité  encéphalique.  Voilà  déjà  un  grand  pas  défait.  Maintenant, 
il  s'agit  de  se  demander  :  est-ce  une  maladie  organique  de  l’en¬ 
céphale?  Est-ce  une  démence  sans  lésion  matérielle  ?  Il  n’est  pas 
difficile  de  résoudre  ce  problème.  Les  maux  de  tête,  l’absence 
d’une  cause  palpable  de  la  maladie,  le  strabisme,  le  manque 
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d’une  période  d’exaltation,  la  difficulté  de  la  marche,  enfin,  l’ar¬ 
rivée  tardive  des  signes  de  dépression  psychique,  tous  ces  sym¬ 
ptômes  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  lésion  organique  de  l’en¬ 
céphale, 

Quelle  est  cette  lésion  organique?  Voici  le  point  important  du 
diagnostic.  Nous  allons  chercher  à  exposer  la  discussion  qui  va 
suivre  le  plus  clairement  possible;  il  nous  faut  pour  cela  passer 
en  revue  toutes  les  maladies  organiques  du  cerveau  qui  peuvent 
offrir  des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  ont  été  observés  chez 
notre  malade. 

Avant  tout,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  si  la 
vraie  cause  du  mal  n’est  point  d’origine  syphilitique.  Un  examen 
spécial  du  malade  a  été  fait  à  ce  point  de  vue  et  l’on  n’a  décou¬ 
vert  aucune  trace  de  syphilis  dans  aucun  de  ses  organes,  le  mal 
de  tête  n’a  du  reste  aucun  des  caractères  que  présente  la  céphal¬ 
algie  des  individus  atteints  de  vérole.  Un  symptôme  fréquent  de 
la  syphilis  du  cerveau,  les  accès  épileptiformes,  manque  coni- 
plétement  ici  ;  et  si  du  reste  il  pouvait  encore  rester  quelques 
doutes  sur  cette  question,  la  complète  inefficacité  du  traitement 
par  l’iodure  de  potassium  viendrait  encore  confirmer  ce  fait,  que 
l’affection  n’est  point  syphilitique,  mais  cela  n’est  point  néces¬ 
saire. 

La  marcha  de  la  maladie ,  l’existence  prolongée  pendant  plu¬ 
sieurs  années  d’une  céphalalgie  sans  qu’il  existe  d’autres  trou¬ 
bles  d’infection  ,  suffisent  seules  pour  assurer  le  diagnostic. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1860,  le  malade  prétend  avoir 
eu  une  inflammation  cérébrale.  Cette  maladie,  sur  laquelle  nous 
n’avons  aucun  renseignement  précis  et  qui  pouvait  être  aussi 
bien  une  fièvre  typhoïde  qu’une  affection  des  contres  nerveux , 
permet  cependant  de  penser  à  une  méningite,  et,  si  c’était  réelle¬ 
ment  une  méningite,  les  symptômes  qu’offre  le  malade  mainte¬ 
nant  ne  sonMls  pas  le  résultat  d’un  résidu  de  cette  affection? 
Chacun  sait  que  la  méningite  peut  commencer  par  des  sym¬ 
ptômes  aigus  et  passés  à  l’état  chronique.  Je  n’ai  connaissance 
d’aucun  fait  de  méningite  chronique  qui  ait  offert  des  sym¬ 
ptômes  semblables  à  ceux  que  nous  avons  constatés  chez  eux.  La 
méningite,  en  occupant  une  portion  assez  étendue  de  la  ba,se, 
provoque  des  troubles  do  différents  nerfs  crâniens,  mais  n’amène 
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jamais  des  perturbations  dans  la  marche ,  soit  qu’elle  reste  li¬ 
mitée  à  la  convexité,  soit  qu’elle  envahisse  la  base.  Nous  pour¬ 
rions  pousser  plus  loin  le  parallèle  de  ces  deux  affections  en  mon¬ 
trant  leurs  différences;  mais  nous  ne  prolongerons  pas  cette 
discussion ,  il  nous  paraît  inutile  de  démontrer  que  la  méningite 
ne  pouvait  être  admise  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Les  symptômes  qui  pouvaient  ici  faire  penser  à  une  sclérose 
du  cerveau  sont  l’absence  de  troubles  dans  les  organes  des  sens 
et  l’existence  d’une  altération  intellectuelle;  mais  la  marche  de 
la  maladie  vient  nous  éclairer  sufisamment  pour  nous  permettre 
de  rejeter  la  sclérose.  En  effet ,  dans  cette  dernière  maladie ,  la 
céphalalgie  manque ,  tandis  que  les  troubles  intellectuels  signa¬ 
lent  le  début  de  l’affection.  La  sclérose  est  toujours  accompagnée 
d’une  paralysie  qui  débute  aux  membres  inférieurs  :  le  manque 
de  ce  symptôme ,  la  présence  du  mal  de  tête  comme  premier 
phénomène  et  les  troubles  curieux  de  la  progression  qui  n’avaient 
point  pour  cause  une  paralysie,  faisaient  du  cas  de  Leu  une  af¬ 
fection  suffisamment  différente  de  la  sclérose  pour  permettre  de 
ne  pas  confondre  cette  maladie  avec  celle  dont  était  atteint  notre 
malade.  Nous  ajouterons  que  la  sclérose  n’a  été  observée  jusqu’à 
présent  que  sur  de  jeunes  sujets. 

Les  différentes  affections  que  nous  venons  de  traiter  étant  ex¬ 
clues,  le  choix  qui  nous  reste  n’est  pas  considérable;  l’encé¬ 
phalite,  l’hydrocéphale  chronique  et  la  tumeur  cérébrale,  sont 
les  trois  maladies  qui  doivent  encore  entrer  en  discussion. 
Quant  à  l’encéphalite ,  nous  en  parlerons ,  soit  qu’elle  s’annonce 
sous  forme  de  ramollissement,  soit  qu’elle  apparaisse  comme 
abcès. 

Le  ramollissement  cérébral  n’offre  jamais  de  troubles  dans 
la  marche  sans  qu’il  existe  des  paralysies  ;  cette  affection  a  pour 
caractère  essentiel  une  hémiplégie  qui  s’établit  graduellement 
ou  tout  à  coup.  Les  symptômes  du  cas  de  Leu  n’offrent  dans  leur 
marche  aucun  signe  qui  pourrait  laisser  la  possibilité  d’un  ra¬ 
mollissement  cérébral.  Cette  céphalalgie,  qui  préexiste  long¬ 
temps  aux  autres  symptômes,  est  caractéristique  d’une  tumeur. 

L’abcès  cérébral  est  accompagné  fréquemment  de  convul¬ 
sions.  Ce  symptôme  a  manqué  chez  Leu  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  môme  aux  approches  de  la  mort.  Dans  notre  cas, 
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il  n’existe  aucune  cause  traumatique.  D’après  Griesinger,  on 
trouve  en  général  dans  les  abcès  une  période  aiguë  au  commen¬ 
cement  qui  résulte  de  l’hyperémie  générale  du  cerveau  ;  ici  nous 
n’avons  rien  de  semblable;  l’espèce  de  fièvre  cérébrale  dont 
parle  le  malade  avait  été  précédée  pendant  longtemps  de  maux 
de  tête. 

11  sera  encore  plus  facile  de  montrer  que  le  cas  de  Leu  ne  pou¬ 
vait  être  une  hydrocéphale.  Cette  affection,  outre  les  circonstances 
particulières  dans  lesquelles  elle  se  développe  souvent  et  qui  man¬ 
quent  complètement  ici  (maladies  de  cœur,  morbus  Brighti,  etc.), 
amène  presque  toujours  des  troubles  dans  les  organes  des  sens, 
une  amaurose  double  se  développe  graduellement.  Les  troubles 
de  la  marche  tels  que  nous  les  avons  décrits  pour  notre  cas  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  l’hydrocéphale  chronique. 

C’est  donc  une  tumeur  cérébrale. 

Voilà  le  diagnostic  établi  par  exclusion.  Après  la  discussion  à 
laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  on  aura  pu  voir  qu’il  n’était 
pas  extrêmement  difficile  d’arriver  au  diagnostic  de  la  tumeur 
dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Mais  nous  n’avons  répondu  qu’en 
partie  à  la  première  question  que  nous  avons  posée;  il  reste  à 
prouver  que  les  symptômes  qu’offraient  Leu  étaient  bien  ceux 
d’une  tumeur  encéphalique. 

On  peut  de  cette  manière  arriver  directement  au  diagnostic, 
quoique  ce  chemin,  plus  facile  en  apparence,  soit  moins  sûr  que 
le  premier  que  nous  venons  de  suivre.  Pour  enlever  tous  les 
doutes,  il  est  nécessaire  de  les  parcourir  tous  les  deux. 

Le  premier  symptôme  qu’offrit  Leu  fut  une  céphalalgie.  Cette 
céphalalgie  s’établit  sans  cause  connue;  d’abord  assez  légère, 
elle  revint  opiniâtrément ,  et  acquit  plus  tard  une  violence  tout  à 
fait  caractéristique.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’im¬ 
portance  de  ce  phénomène;  ce  symptôme  seul,  par  son  opiniâ¬ 
treté  et  sa  violence,  devait  faire  penser  à  la  possibilité  d’une 
tumeur  encéphalique.  Tous  les  phénomènes  qui  suivirent  l’appa¬ 
rition  de  la  céphalalgie  rentrent  bien  dans  ceux  que  nous  con¬ 
naissons  pour  les  tumeurs  :  des  troubles  dans  la  progression  , 
une  altération  mentale,  une  diminution  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale,  un  léger  strabisme,  des  difficultés  dans  la  parole;  enfin  , 
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dans  les  derniers  jours,  l’incontinence  d’urine  et  la  dilBculté  de 
déglutition. 

Bien  plus,  comme  si  tout  cet  ensemble  de  symptômes  n’était 
pas  déjà  suffisant  pour  assurer  le  diagnostic,  nous  en  trouvons 
un  dernier  palpable  au  cou ,  c’est  le  développement  de  tumeurs 
dansies  ganglions  lymphatiques,  comme  si  l’affection,  en  venant 
se  montrer  à  la  périphérie,  eût  voulu  trahir  son  origine.  En  con¬ 
statant  une  tumeur  palpable  dans  la  région  du  cou ,  n’élait-il 
pas  bien  simple  de  chercher  aussi  l’explication  des  troubles  ner¬ 
veux  par  le  développement  d’une  tumeur  dans  l’encéphale  ? 

Nous  devons  donc  répondre  par  l’affirmative  à  la  première 
question  que  nous  nous  sommes  posée  :  Était-il  possible  de  dia¬ 
gnostiquer  une  tumeur  encéphalique  ? 

Nous  venons  de  voir  qu’il  était  possible  de  diagnostiquer  une 
tumeur  encéphalique,  je  dirai  plus,  on  pouvait  dans  ce  cas  pré¬ 
ciser  la  nature  de  la  tumeur.  Tout  parlait  pour  un  cancer.  L’âge 
avancé  du  malade  :  Leu  avait  ans  ;  l’amaigi’issement  rapide 
pendant  le  cours  de  l’affection,  et  enfin  l’existence  d’un  paquet 
de  glandes  lymphatiques  indurées  dans  la  région  cervicale.  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  dire  que  ce  ne  sont  pas  les  douleurs  lanci¬ 
nantes  dont  parle  M.  Rostan  qui  pouvaient  être  ici  de  quelque 
utilité  pour  le  diagnostic  du  cancer. 

Nous  disons  donc.  Leu  est  atteint  d’une  tumeur  encéphalique  ; 
cette  tumeur  est  un  cancer.  Maintenant,  quel  est  le  siège  du  néo- 
plasnie?  Voici  la  seconde  question  que  nous  avons  à  résoudra  ; 
Peut-on  préciser  le  siège  de  la  lésion  ? 

La  céphalalgie  dont  se  plaignait  notre  malade  n’a  rien  de  ca¬ 
ractéristique  en  elle-même.  Nous  signalerons  cependant  que  la 
douleur  venait  de  l’occiput.  Ce  simple  fait  pouvait  déjà  faire  pen¬ 
ser  que  la  tumeur  occupait  les  lobes  postérieurs  cérébraux,  le 
cervelet  ou  la  protubérance.  Ce  symptôme  seul,  par  sa  locali¬ 
sation,  ne  permet  cependant  pas  de  préciser  le  siège  du  néo¬ 
plasme. 

Un  autre  phénomène  très-important  est  l’abaissement  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  Ce  symptôme  est  surtout  le  résultat  d’une 
tumeur  des  hémisphères  ;  mais  nous  avons  trouvé  qu’on  le  ren¬ 
contre  en  égale  proportion  dans  les  tumeurs  de  la  protuhé- 
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rapce  ;  c’est  par  contre  une  exception  extrêmement  rare  de  voir 
les  facultés  intellectuelles  attaquées  par  les  tumeurs  du  cer¬ 
velet. 

Les  désordres  de  locomotion  tels  que  les  a  présentés  notre  ma¬ 
lade  auraient  pu  faire  penser  à  une  tumeur  du  cervelet,  car  nous 
les  rencontrons  fréquemment  dans  les  néoplasmes  de  cet  organe, 
tandis  qu’ils  sont  très-rares  dans  les  tumeurs  de  la  protubérance 
et  n’existent  jamais  dans  les  tumeurs  des  autres  parties  de  l’en¬ 
céphale  (hémisphères,  couches  optiques,  etc.),  sans  être  accom¬ 
pagnés  de  symptômes  hémiplégiques. 

La  réunion  des  troubles  intellectuels  et  des  désordres  de  loco¬ 
motion,  en  excluant  une  tumeur  des  hémisphères  et  du  cer¬ 
velet,  rendaient  donc  probable  un  néoplasme  dé  la  protubérance. 
Le  manque  de  trouble  de  la  vue  ne  permettait  pas  de  supposer 
une  tumeur  de  la  région  pituitaire, 

La  tumeur  du  cervelet  était  encore  rendue  plus  improbable 
par  le  fait  du  strabisme  divergent  ;  nous  ne  possédons  aucun 
cas  de  tumeur  du  cervelet  dans  les  77  que  nous  avons  recueillis, 
où  l’on  ait  constaté  un  strabisme  divergent.  Le  strabisme  que 
provoquent  les  tumeurs  du  cervelet  est  toujours  convergent;  les 
tumeurs  du  cervelet  et  de  la  convexité  des  hémisphères  provo¬ 
quent  fréquemment  des  convulsions,  symptôme  qui  manque  com¬ 
plètement  ici.  Ne  manquons  point  dans  ce  cas  de  signaler  la  di¬ 
minution  de  la  sensibilité  générale,  symptôme  qu’on  n’observe 
pas  dans  les  tumeurs  du  cervelet. 

En  considérant  en  outre  l’embarras  de  la  parole  et  les  troubles 
de  déglutition  qui  se  montrèrent  huit  jours  avant  la  mort,  on  de¬ 
vait  aussi  les  rapporter  à  une  tumeur  de  la  protubérance,  Nous 
voyons  qu’en  procédant  par  exclusion  il  n’était  pas  difficile  d’as¬ 
signer  à  la  tumeur  son  siège  réel,  Cependant,  nous  devons  le 
dire,  il  devait  rester  un  doute,  car  en  analysant  directement  les 
symptômes  nous  trouvons  que  les  plus  caractéristiques  des  tu¬ 
meurs  de  la  protubérance  manquent  complètement.  En  effet, 
ces  tumeurs  provoquent  surtout  des  troubles  très-divers  dans  les 
organes  des  sens  et  des  symptômes  hémiplégiques  dans  les¬ 
quels  les  membres  étant  paralysés  d’un  côté,  le  visage  l’est  de 
l’autre. 
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Nous  devons  donc  dire  que,  tout  en  admettant  dans  ce  cas  la 
possibilité  de  préciser  le  siège  de  la  lésion,  en  tenant  compte  du 
groupement  particulier  des  symptômes,  il  était  très-difficile  qu’il 
ne  restât  pas  un  doute  sur  cette  partie  du  diagnostic,  parce  qu’il 
manquait  précisément  les  symptômes  les  plus  caractéristiques 
des  tmneurs  de  la  protubérance  annulaire.  11  en  est  malheureu¬ 
sement  ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tumeurs  encépha¬ 
liques.  Je  dis  malheureusement,  parce  que  cela  ne  devrait  pas 
être,  et  je  suis  persuadé  que,  dans  l’avenir,  lorsqu’on  aura  un 
plus  grand  nombre  de  cas  observés  avec  plus  de  soin,  on  arrivera 
aussi  à  une  plus  grande  précision  dans  le  diagnostic. 

Il  est  cependant  une  dernière  hypothèse  à  laquelle  on  pour¬ 
rait  s’arrêter  et  que  nous  ne  devons  pas  omettre  ici,  c’est  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs  multiples.  Les  symptômes  que  présentait  Leu 
pouvaient  très-bien  s’expliquer  par  une  tumeur  siégeant  dans  le 
cervelet,  et  une  seconde  qui  aurait  occupé  le  lobe  moyen  par 
exemple.  Je  ne  vois  pas  ce  que  l’on  aurait  pu  objecter  à  cette 
hypothèse,  d’autant  plus  que  nous  savons  maintenant  que  c’est 
à  un  cancer  que  nous  avons  afiaire. 

Passons  maintenant  à  la  partie  toute  physiologique  de  cette 
épicrise.  Cherchons  à  nous  expliquer  les  symptômes  observés 
pendant  la  vie  par  la  lésion  anatomique  trouvée  après  la 
mort. 

Quant  au  mal  de  tête,  nous  n’en  parlerons  pas;  ce  symptôme 
est  commun  à  toutes  les  tumeurs  de  l’encéphale  ;  nous  en  avons 
traité  longuement  dans  le  chapitre  général  des  symptômes,  et 
nous  en  avons  spécialement  discuté  la  valeur  dans  les  tumeurs 
de  la  protubérance  quand  nous  avons  parlé  de  ces  lésions. 

Commençons  par  les  troubles  intellectuels.  Comment  une  lé¬ 
sion  de  la  protubérance  annulaire  peut-elle  occasionner  des  dé¬ 
sordres  de  l’intelligence?  Tous  les  physiologistes  placent  ces 
fonctions  supérieures  de  l’âme  dans  les  lobes  cérébraux  ;  pas  un 
n’a  pensé  à  les  loger  dans  cette  protubérance  qui  joue  un  rôle 
bien  inférieur,  ne  servant  d’après  les  uns  que  de  passage  aux 
fibres  venant  de  la  moelle  et  se  rendant  dans  le  cerveau,  d’après 
les  autres  ayant  une  fonction  propre.  M.  Longet  y  place  le  centre 
des  mouvements  volontaires  et  de  la  sensibilité  générale  ;  ce  phy 
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siologiste  célèbre  s’exprime  ainsi  en  discutant  le  siège  des  diffé¬ 
rentes  fonctions  de  l’encéphale  (1)  : 

«En  résumé,  il  me  paraît  possible  d’isoler,  par  la  voie  expéri¬ 
mentale,  le  centre  perceptif  des  impressions  (protubérance)  du 
centre  de  l’intelligence  et  de  la  volonté  {lobes  cérébraux)-,  mais, 
en  admettant  que  la  protubérance  puisse  fonctionner  isolément 
comme  centre  de  perceptivité,  je  n’en  considère  pas  moins  le  cer¬ 
veau  proprement  dit  (lobes  cérébraux)  comme  l’organe  essen¬ 
tiellement  élaborateur,  où  les  sensations  tactiles  en  particulier 
sont,  pour  ainsi  dire,  appréciées  à  leur  juste  valeur,  où  elles 
prennent  une  forme  distincte,  en  y  laissant  des  traces  et  des  sou¬ 
venirs  durables,  comme  l’organe  qui  est  par  conséquent  le  siège 
de  la  mémoire,  faculté  au  moyen  de  laquelle  il  fournit  à  l’ani¬ 
mal  les  matériaux  de  ses  jugements  et  de  ses  déterminations.» 

Le  cas  de  Leu  semblerait  prouver  précisément  le  contraire.  11 
existe  une  dégénérescence  considérable  de  la  protubérance,  et 
l’on  observe  pendant  la  vie  que  l’individu  perçoit  aisément  et 
comprend  de  suite  les  questions  qu’on  lui  adresse,  tandis  que  sa 
mémoire  lui  fait  défaut  quand  il  s’agit  de  répondre. 

Il  n’y  a  que  deux  manières  d’entrevoir  l’explication  des  trou¬ 
bles  intellectuels  dans  les  tumeurs  de  la  protubérance  :  ou  bien 
en  y  plaçant  le  siège  de  ces  fonctions ,  ou  bien  en  admettant  que 
ces  tumeurs  ont  un  retentissement  dans  les  lobes  cérébraux.  La 
première  hypothèse  est  insoutenable  ;  les  expériences  de  tous  les 
physiologistes  ont  démontré  aussi  bien  que  les  recherches  de  l’a¬ 
natomie  comparée  et  certaines  lésions  pathologiques  que  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  est  complètement  étrangère  aux  fonctions 
psychiques.  C’est  donc  par  la  dernière  hypothèse  que  nous  ar¬ 
riverons  à  expliquer  les  troubles  de  l’intelligence,  et  il  doit  en 
être  ainsi. 

Mais  alors  pourquoi  les  tumeurs  du  cervelet  ne  provoquent- 
elles  pas  les  mêmes  troubles  ?  L’explication  de  ce  fait  nous  paraît 
simple  ;  la  protubérance  située  à  la  base  repose  directement  sous 
les  lobes  cérébraux  ;  une  tumeur  dans  son  épaisseur  fait  facile¬ 
ment  sentir  sa  présence  jusque  dans  les  hémisphères.  Nous  avons 
vu  qu’à  l’autopsie  de  notre  malade  la  tumeur  était  entourée 


(1)  Traité  de  physiologie,  t.  Il,  p.  213;  1860. 
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d’une  substance  nerveuse  injectée  sur  une  grande  étendue;  les 
couches  optiques  et  les  corps  striés  étaient  eux-mêmes  injectés. 
Une  tumeur  enfouie  dans  le  cervelet  peut  beaucoup  plus  difficile¬ 
ment  ffiire  retentir  ses  effets  jusque  dans  les  lobés  cérébraux;  sé¬ 
paré  par  une  lame  fibreuse  très-solide  des  lobes  postéi’ieurs  cé¬ 
rébraux,  le  cervelet  n’est  en  effet  pas  lié  directement  au  cerveau 
comme  la  protubérance. 

Cependant,  cette  explication  ne  nous  contente  pas  complè¬ 
tement  ;  les  facultés  intellectuelles  sont  atteintes  dans  la  moitié 
des  cas  des  tumeurs  de  la  protubérance,  c’est-à-dire  aussi  sou¬ 
vent  que  chez  les  tumeurs  qui  résident  au  sein  môme  des  lobes 
cérébraux,  tandis  que  nous  voyons  des  tumeurs  d’un  volume  con¬ 
sidérable  siégeant  sur  la  selle  turcique  ou  dans  une  autre  région 
de  la  base  ne  point  provoquer  des  désordres  dans  les  facultés 
mentales.  L’explication  qui  pourrait  nous  donner  raison  de  ces 
faits  si  curieux  nous  manque  complètement. 

Les  troubles  psychiques  observés  chez  notre  malade  étaient 
évidemment  des  symptômes  de  compression  cérébrale  ;  il  est  dit 
qu’il  était  tombé  dans  un  état  de  stupeur.  C'est  la  forme  ordinaire 
soüs  laquelle  se  présentent  les  troubles  intellectuels  dans  les  tu¬ 
meurs  encéphaliques,  et  c’est  la  forme  constante  sous  laquelle 
ils  se  présentent  dans  les  tumeurs  de  la  protubérance. 

Les  troubles  intellectuels  étaient  accompagnés  chez  notre  ma¬ 
lade  d’embarras  dans  la  parole.  11  est  dit  que  la  parole  est  bé¬ 
gayante,  mais  que  cependant  la  plupart  des  voyelles  sont  bien 
articulées;  la  langue  ne  paraît  pas  paralysée;  sortie  volontaire¬ 
ment  de  la  cavité  buccale,  elle  n’offre  aucune  déviation.  Le  fait 
même  que  la  difficulté  de  la  parole  portait  sur  l’articulation  des 
consonnes  démontre  qu’il  y  avait  lésion  dans  les  racines  de  l’hy¬ 
poglosse,  car  on  sait  que  les  consonnes  ne  peuvent  être  articulées 
sans  que  les  muscles  de  la  langue,  du  voile  du  palais,  etc.,  soient 
en  jeu  pour  donner  une  forme  particulière  à  la  cavité  buccalej 
forme  nécessairé  pour  l’articulation  des  consonnes  et  différente 
suivant  le  mode  de  prononciation.  La  difficulté  de  déglutition  qui 
s’établit  plus  lard  et  qui  tient  aussi  en  partie  à  une  lésion  des 
fonctions  de  l’hypoglosse  vient  corroborer  ce  fait.  Le  bégayeraent 
est,  comme  nous  l’avons  vu,  un  symptôme  assez  fréquent  des  tu¬ 
meurs  développées  dans  la  protubérance,  et  quoique  souvent 
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les  mouvements  de  la  langue  paraissent  intacts,  il  n’en  a  pas 
moins  pour  cause  une  paralysie  partielle  des  fibres  du  nerf  hypo¬ 
glosse. 

Nous  arrivons  à  Un  symptôme  qui  était  très-Câractëristique 
chez  Leu;  je  veux  parler  de  l’incertitude  de  la  marche.  Ce  phé¬ 
nomène,  assez  fréquent  dans  les  tumeurs  cérébelleuses,  ne  s’est 
présenté  que  4  fois,  en  comptant  le  cas  qui  nous  occupé,  dans 
les  26  cas  que  nous  avons  rassemblés,  mais  dans  aucun  cas  il  ne 
s’est  présenté  sous  la  forme  simple  que  nous  avons  décrite  che2 
Leu.  Il  est  nécessaire  que  nous  examinions  de  plus  près  les  cas 
qui  ont  fourni  des  phénomènes  analogues  pour  nous  faire  une 
idée  juste  de  la  valeur  de  ce  symptôme. 

Albers  fait  l’histoire  d’un  malade  atteint  d’Un  tubercule  sié¬ 
geant  au  milieu  de  la  protubérance.  Ce  malade  avait  une  marche 
difficile,  mais  la  langue  offrait  une  déviation,  et  le  facial  était 
frappé  d’hémiplégie.  Gardner  et  Haldaiie  parlent  d’une  tumeur 
du  volume  d’un  oeuf  de  poule,  située  à  base  et  comprimant  le 
pont  de  Varole  et  le  cervelet  ;  outre  une  impossibilité  de  mar¬ 
cher,  il  y  avait  une  paralysie  du  visage  d'un  côté  ;  enfin,  Rosen- 
thal  cite  le  cas  d’üne  tumeur  remplissant  la  partie  antérieure  de 
la  protubérance  qui  avait  produit  une  faiblesse  dans  toutes  les 
extrémités.  On  voit  par  ces  faits  que  les  symptômes  présentés  par 
Leü  ne  peuvent  pas  se  comparer  à  ceux  dont  nous  venons  de 
parler  ;  chez  lui  on  observait  des  troubles  de  locomotion  qui  sè 
traduisaient  par  une  oscillation  dans  la  marche,  mais  il  est  dit 
que  les  mouvements  des  bras  étaient  parfaitement  libres;  le  ma¬ 
lade  avait  également  de  la  force  dans  ses  deux  mains.  Ce  n’était 
pas  une  faiblesse  des  extrémités  qui  causait  le  phénomène,  c’é¬ 
tait  un  manque  d’équilibre.  Ce  Symptôme  h’appârtiénl  pàs  aUx 
tümeUrs  de  la  protubérance,  on  doit  en  rechercher  la  cause  dans 
dés  perturbations  fonctionnelles  du  cervelet.  Les  l-ésultats  de  l’âm 
topsie  prouvent  que  le  cervelet  était  dans  un  état  pathologique, 
toute  sa  substance  était  fortement  injectée,  Cë  qui  la  rendait  plus 
terme,  du  reSte  rien  d’anormah  Nous  n’entreVoÿons  auCUnè  autre 
manière  d’expliquer  ce  symptôme  Si  curiCUX.  Dans  tous  les  cas, 
il  faut  le  noter  comme  une  exception  bien  rare  pour  les  tumèurs 
dé  Cette  région,  fet  noùs  avons  déjà  dit  que  C’était  sa  présence  qui 
devait  le  plus  embarrasser  pour  le  diagnostic  dU  siège  de  la  lésion. 
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N’oublions  point  de  mentionner  la  disposition  curieuse  qu’of¬ 
frait  le  malade  de  toujours  tomber  en  arrière.  Ceci  parle  encore 
pour  une  altération  dans  les  fonctions  du  cervelet.  Fœdera,  Flou- 
rens  et  Magendie  ont  en  effet  remarqué  que  les  animaux  offraient 
une  tendance  à  reculer  quand  on  leur  avait  appliqué  une  lésion 
profonde  du  cervelet.  Magendie  expliquait  cela  par  la  perte  de 
l’antagonisme  de  deux  forces ,  dont  l’une,  siégeant  dans  le  cer¬ 
velet,  pousse  les  animaux  à  marcher  en  avant,  et  l’autre,  rési¬ 
dant  dans  les  corps  striés ,  les  porterait  à  reculer.  C’est  ce  qui 
expliquerait  la.  force  qui  fait  irrésistiblement  reculer  les  animaux 
auxquels  on  a  enlevé  le  cervelet.  Mais  à  présent  on  a  reconnu 
qu’il  n’en  est  point  ainsi ,  car  le  phénomène  de  recul  est  loin 
d’être  constant  à  la  suite  d’une  lésion  du  cervelet. 

Leu  souffrait  d’un  léger  strabisme  divergent.  Nous  avons 
déjà  dit  quelle  était  l’importance  que  nous  attachions  à  ce  sym¬ 
ptôme  pour  le  diagnostic.  En  effet ,  il  est  le  signe  d’un  trouble 
dans  les  fonctions  de  la  branche  de  l’oculo-moteur,  qui  fournit 
un  rameau  au  muscle  droit  interne  ;  car  nous  ne  pouvons  pas 
admettre  ici ,  quand  tous  les  symptômes  sont  le  résultat  d’une 
compression,  un  phénomène  isolé  d’irritation  du  nerf  abducteur 
qui  aurait  occasionné  une  contracture  du  muscle  droit  externe. 
Le  strabisme  divergent  est  un  symptôme  que  l’on  a  constaté 
à  plusieurs  reprises  dans  les  tumeurs  de  la  protubérance  :  c’est 
le  symptôme  ordinaire  des  néoplasmes  développés  dans  les  pé¬ 
doncules  cérébraux.  La  seule  existence  de  ce  symptôme  per¬ 
mettra  d’écarter  la  probabilité  d’une  tumeur  cérébelleuse  où  on 
ne  l’a  pas  encore  observée.  La  dilatation  des  pupilles  est  un  fait 
de  plus  qui  permet  de  conclure  à  une  compression  de  l’oculo- 
moteur;  c’en  est  assez  pour  expliquer  l’origine  du  strabisme. 

Tels  sont  les  troubles  de  motilité  qu’a  offerts  notre  malade,  et, 
quant  à  la  sensibilité,  il  n’y  a  pas  un  seul  point  de  la  surface  du 
corps  où  elle  manque;  tout  ce  qu’on  a  pu  constater,  c’est  que  la 
sensibilité  générale  est  un  peu  amoindrie,  surtout  aux  extrémités 
inférieures.  Du  reste ,  point  de  paralysies  ,  le  malade  peut  s’as¬ 
seoir  seul,  mouvoir  ses  bras  et  ses  jambes  dans  toutes  ses  direc¬ 
tions. 

Il  n’existe  donc  presque  pas  de  troubles  dans  la  motilité  et  la 
sensibilité ,  et  cependant  toute  la  protubérance  était  remplie  par 
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un  cancer  considérable  !  Corament  peut-on  se  rendre  compte 
d’un  fait  qui  semble  en  désaccord  frappant  avec  les  théories  de 
tous  les  physiologistes?  Chacun  sait  que  les  fibres  motrices  et 
sensibles  qui  viennent  de  la  moelle  doivent  passer  par  la  pro¬ 
tubérance  pour  entrer  dans  le  cerveau.  Comment  se  fait-il  qu’une 
dégénérescence  de  la  presque  totalité  de  la  protubérance  n’ar¬ 
rête  pas  les  communications  entre  le  cerveau  et  la  moelle  ? 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu'un  cas  de  ce  genre  se  présente 
dans  la  science.  A  plusieurs  reprises  déjà  on  a  cherché  à  s’expli¬ 
quer  un  fait  aussi  curieux.  Brown-Séquard  (1)  a  émis  les  hypo¬ 
thèses  suivantes  :  dans  les  cas  qui  prouvent  qu’il  peut  exister 
des  désordres  considérables  dans  la  protubérance,  sans  qu’il  y  ait 
de  paralysies  motrices  ou  sensibles,  il  faut  penser,  ou  bien  que 
les  fibres  de  la  protubérance  annulaire  ne  sont  pas  un  chemin 
indispensable  de  communication  entre  la  moelle  et  le  cerveau, 
hypothèse  que  l’auteur  rejette  au  premier  abord  sans  commen¬ 
taire  ;  ou  bien  que  les  fibres  nerveuses,  interrompues  par  le  dé¬ 
veloppement  d’un  produit  pathologique ,  se  remettent  en  com¬ 
munication  médiate  par  des  cellules  ganglionnaires  bipolaires, 
cas  où,  sans  doute,  il  y  a  des  irrégularités  dans  la  maîtrisation 
des  muscles  par  la  volonté ,  et  des  erreurs  dans  les  sensations 
par  le  tact.  Funhe  fait  remarquer  qu’on  peut  aussi  faire  une  troi¬ 
sième  hypothèse ,  celle  où  la  tumeur  ne  déchire  pas  les  fibres , 
mais  les  comprime  et  les  rend  plus  minces.  C’est  cette  troisième 
hypothèse  de  Funke  qui  me  paraît  dans  notre  cas  la  plus  pro¬ 
bable.  Le  néoplasme  s’est  développé  avec  une  extrême  lenteur  ; 
il  a  employé  plusieurs  années  pour  atteindre  son  volume ,  qui 
nous  paraît  incompatible  avec  des  troubles  si  peu  prononcés 
pendant  la  vie.  Il  restait  une  couche  nerveuse  d’une  ligne  d’é¬ 
paisseur  au-dessus  de  la  tumeur;  il  est  bien  permis  de  supposer 
que  les  fibres  et  les  autres  éléments  nerveux  étaient  renfermés 
tous  dans  cette  couche,  aplatis  et  comprimés  par  le  néoplasme. 
Ces  changements,  sans  détruire  les  communications  entre  la 
moelle  et  le  cerveau,  avaient  cependant  produit  des  perturba¬ 


it)  Experimental  and  cHnical  rescarc/ies  on  t/te  phijeiology  andpalhology 
of  tlie  spinal  eord  and  some  other  parts  of  Vie  nervous  centres  ;  RicbmOiid , 
1855. 
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lions  qui  s’annonçaient  surtout  par  une  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité  généralei  De  quelque  manière  qu’on  cherelie  à  expliquel' 
un  phénomène  aussi  curieux,  il  n’en  reste  pas  moins  pour  nous 
une  preuve  de  la  facilité  vraiment  extraordinaire  avec  laquelle 
les  centres  nerveux  s'habituent,  pour  ainsi  dire^  aux  transforma¬ 
tions  pathologiques  les  plus  considérables. 


SUR  LES  ALTÉRATIONS  DES  MUSCLES  VOLONTAIRES  DANS  LA. 

FIÈVRE  TYPHOÏDE  j 

Par  le  D'  P, -A.  2ENKE11,  ptofesseiir  d’anatomie  pathologique  à  l’Université 
d’Erlangen. 

(  Suite  et  fin.) 

Caractères  macroscopiques  des  muscles  dégénérés. 

Mdüs  h’avOris  décrit  jusqu’à  présent  que  l’aspect  macroscopi¬ 
que  des  müscles  dégénérés.  Étudions  maintenant  les  caractères 
pàP  lesquels  ees  lésions  se  manifestent  à  l’œil  nu. 

Les  lilüsbles  paraissent  complètement  intacts  dans  tous  les  cas 
où  la  dé^hérescétice  n’existe  qu’à  un  degré  peu  avancé;  dans 
ceux  OÙ  l’altératlbn  granuleuse  ou  cireuse  n’a  atteint  que  des 
libres  tout  â  fait  isolées,  là  où  les  faisceaux  altérés,  quoique  assez 
nombreux,  sont  entourés  de  toutes  parts  de  faisceaux  normaux, 
et  enfin  lorsque  la  dégénérescence  graisseuse,  disséminée  sur  un 
très-grand  nombre  de  fibres,  n’ÿ  existe  qu’à  un  degré  peu  avancé. 
L’aspect  des  muscles  est  alors  celui  que  l’on  lui  a  généralement 
trouvé  dans  les  premières  phases  de  la  fièvre  typhoïde,  ils  sont 
bien  développés  et  tendus ,  et  ont  une  couleur  uniforme ,  bri- 
quetée,  plus  ou  moins  foncée.  Alors  même  que  la  dégénérescence 
granuleuse  est  plus  àvahcée ,  elle  ne  se  révèle  à  l’œil  nu  par  au¬ 
cun  caractère  bien  trâhché;  et  c’est  seulement  quand  cette  dégé¬ 
nérescence  est  trèsMiéveîoppéë  que  les  muscles  se  font  remarquer 
par  ühé  décoloràtioil  fflàniféste ,  qui  tranche  parfois  vivement 
sur  la  coUleul’  norittale  dés  itlüàcles  voisins.  Leur  coloration  est 
du  reste  presque  toujours  complètement  uniforme ,  et  il  n’est 
pas  possible  d’en  conclure^  avec  sévérité,  à  l’existence  des  alté¬ 
rations  macroscopiques. 
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Il  en  est  autrement  dans  les  degrés  avancés  de  la  dégénéres¬ 
cence  cireuse.  Ici  les  altérations  sont  extrêmement  apparentes 
à  première  vue ,  elles  existent  souvent  dans  une  étendue  très- 
considérable,  et  on  comprendrait  difficilement  qu’elles  aient  pu 
se  soustraire  si  longtemps  à  l’attention  des  anatomistes ,  si  elles 
n’avaient  habituellement  leur  siège  et  leur  maximum  d’intensité 
dans  des  parties  profondément  situées  du  système  musculaire. 

L’altération  la  plus  apparente  consiste  en  un  changement  de 
couleur.  Les  muscles  présentent  une  décoloration  caractéristique 
qui  varie  en  raison  du  degré  d’intensité  de  la  dégénérescence. 
Lorsque  celle-ci  a  existé  à  un  degré  médiocre,  cette  décoloration 
est  peu  marquée  et  elle  ne  frappe  guère  l’attention  quand  l’exa¬ 
men  porte  sur  un  muscle  isolé  ;  mais  elle  est  évidente  quand  on 
inspecte  comparativement  des  muscles  sains  ou  peu  dégénérés. 
Elle  se  distingue  de  la  pâleur  due  à  un  état  simplement  anémi¬ 
que,  par  la  présence  de  taches,  tantôt  très-petites ,  tantôt  assez 
étendues. 

A  mesure  que  la  dégénérescence  augmente ,  la  décoloration 
s'accentue  de  plus  en  plus.  Les  muscles  présentent  d’abord  une 
nuance  gris-rosée  de  plus  en  plus  pâle ,  et  paraissent  finale^ 
ment  gris -jaunâtres,  ou  blanchâtres,  avec  une  très-légère  teinte 
rougeâtre  ou  brunâtre,  qui  peut  même  faire  complètement  dé¬ 
faut  (1). 

Lorsqu’on  examine  attentivement  les  parties  décolorées,  on 
voit  qü’elles  sont  toujours  finement  tachetées ,  et  il  est  facile  de 
s’assurer  que  cet  aspect  tient  à  ce  que  les  tronçons  cireux,  qui 
proviennent  du  morcellement  de  la  substance  contractile,  se  des¬ 
sinent  sous  forme  de  points  blanchâti-es,  tandis  que  leurs  inter¬ 
stices  ont  un  aspect  translucide  et  une  coloration  grisâtre  ou  gris- 
rosée.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  trouve  dans  des  parties 
peu  décolorées  quelques  traînées  longitudinales  isolées,  jaune- 
blanchâtres,  qui  peuvent  présenter  des  contours  légèrement  va¬ 
riqueux;  elles  sont  formées  par  des  faisceaux  atteints  d’une  dé- 


(1)  On  ne  retrouve  une  décoloration  aussi  complète  que  dans  la  dégénérescence 
graisseuse  de.s  mu.scles  condamnés  à  l’immobilité,  mais  la  nuance  n’est  pas  la 
même.  Les  muscles  atteints  de  dégénérescence  graisseuse  sont  jaunes  ;  dans  ceux 
qui  sont  alieinis  d’altération  cireuse,  la  couleur  tire  toujours  sur  le  gris. 


292  MÉMOIRES  OR1GINA.DX. 

générescence  avancée  et]  plongés"  au  milieu  d’un  tissu  moins 

altérée. 

Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  à  propos  de  l’aspect  microscopique 
des  muscles  arrivés  à  ce  degré  de  dégénérescence  peut  être  répété 
ici  :  en  les  incisant ,  on  ne  croirait  pas  au  premier  abord  avoir 
affaire  à  des  :  tissus  musculaires;  on  ne  saurait  mieux  les  com¬ 
parer  qu’à  la  chair  musculaire  des  poissons. 

Les  divers  degrés  de  la  décoloration  existent  ordinairement 
côte  à  côte  dans  les  muscles  altérés ,  et  en  partant  du  point  le 
plus  altéré,  comme  d’un  centre,  on  observe  toutes  les  transitions 
à  la,;couleur  normale  du  tissu  musculaire. 

Les  capillaires  des  parties  dégénérées  sont  ordinairement  vides, 
ou  ne  présentent  tout  au  plus  qu’une  injection  disséminée  et  peu 
prononcée  ;  mais  cette  anémie  n’est  probablement  qu’une  lésion 
consécutive,  et  à  coup  sûr  elle  ne  suffit  pas  pour  rendre  compte 
de  la  décoloration  du  tissu  musculaire.  La  pâleur  d’un  muscle 
anémié  n’arrive  jamais  à  une  décoloration  aussi  complète.  Elle 
tient  à  la  disparition  de  la  matière  colorante  des  muscles,  dont 
on  ne  retrouve  aucune  trace  dans  les  faisceaux  atteints  de  dégé¬ 
nérescence  cireuse. 

Dans  les  premières  phases  de  la  maladie  (2®  et  3®  septénaires), 
les  muscles  qui  présentent  cette  décoloration  sont  en  général 
très-tendus,  à  surface  lisse;  leur  substance  est  sèche,  friable,  et 
se  déchire  facilement.  A  cette  altération  se  rattache  une  parti¬ 
cularité  qui  est  ordinairement  très-frappante  sur  les  muscles  dé¬ 
nudés  :  leur  surface  est  généralement  lisse,  mais  on  y  voit  çà  et  là 
un  nombre  variable  de  petits  sillons  transversaux  légèrement 
dentelés.  L’examen  microscopique  fait  voir  dans  ces  points  un 
grand  nombre  de  ruptures  des  faisceaux  atteints  de  dégénéres¬ 
cence,  soit  granuleuse,  soit  cireuse.  Les  sillons  en  question  sont 
dus  au  retrait  qui  s’opère,  à  la  suite  de  ruptures  multiples,  en¬ 
tre  les  deux  tronçons  d’un  certain  nombre  de  faisceaux  juxta¬ 
posés.  J’ai  surtout  rencontré  cette  disposition  dans  quelques 
muscles  de  la  cuisse  (adducteurs,  pectiné).  Dans  quelques  cas, 
ces  sillons  ont  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables;  ils 
ne  siègent  plus  seulement  à  la  surface;  leur  nombre  est  très- 
considérable,  et  le  muscle  est  alors  le  siège  de  nodosités  faciles 
à  apprécier  à  l’ceil  nu  et  au  toucher. 
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Les  muscles  décolorés  présentent  en  outre  d’emblée  une  aug¬ 
mentation  de  volume  qui  peut  être  portée  très-loin.  Il  était  aisé 
de  prévoir  a  priori  qu’il  devait  en  être  ainsi  en  tenant  compte  de 
l’épaississement  considérable  que  l’on  constate  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  faisceaux  cireux ,  et  on  s’assure  facilement  de 
cette  augmentation  de  volume  dans  le  muscle  droit  de  l’abdo¬ 
men,  quand  une  partie  de  sa  longueur  est  dégénérée  dans  toute 
son  épaisseur.  En  incisant  alors  le  muscle  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur,  on  reconnaît  que,  dans  les  points  décolorés,  il  a  souvent 
une  épaisseur  double  de  celle  qui  lui  appartient  dans  des  parties 
moins  dégénérées,  foncées  en  couleur. 

Dans  les  phases  plus  avancées  de  la  maladie,  quelquefois  dès 
la  troisième  semaine,  les  muscles  dégénérés  sont  relâcuvS ,  de 
sorte  que,  quand  on  les  a  dénudés  en  place,  leur  surface  est  un 
peu  inégale,  légèrement  onduleuse.  Les  surfaces  de  section  pré¬ 
sentent  souvent  un  aspect  humide,  quelquefois  même  le  muscle 
est  le  siège  d’une  infiltration  séreuse  plus  ou  moins  prononcée. 
Alors  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  environne  les  muscles  est 
souvent  œdématié,  sans  qu’il  existe  d’ailleurs  d’infiltration  ana¬ 
logue  dans  d’autres  parties  de  l’économie.  C’est  ce  que  j’ai  con¬ 
staté  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iléo-pectinée, 
dans  des  cas  où  les  adducteurs  de  la  cuisse  étaient  fortement 
dégénérés. 

En  même  temps,  le  volume  des  muscles  dégénérés  diminue, 
et  ils  se  trouvent  réduits  souvent  à  des  dimensions  moindres 
qu’à  l’état  normal.  Cette  modification  tient  manifestement ,  au 
moins  en  partie,  à  ce  que  dans  les  parties  fortement  dégénérées 
les  faisceaux  musculaires  désagrégés  subissent  une  résorption 
progressive.  C’est  une  véritable  atrophie  numérique  (Virchow). 
Cette  nouvelle  phase  delà  lésion  est,  comme  la  précédente,  sur¬ 
tout  facile  à  reconnaître  dans  les  points  où  une  partie  limitée 
des  muscles  est  dégénérée  dans  toute  son  étendue.  On  voit  qu’il 
s’agit  ici  d’un  phénomène  tout  à  fait  différent  de  l’atrophie  géné¬ 
rale  du  système  [musculaire  qui  se  produit  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie.  La  diminution  du  volume  des  muscles  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  par  conséquent  un  état  complexe  auquel  l’atrophie 
simple  et  l’atrophie  numérique  participent  dans  des  proportions 
variables,  suivant  le  degré  de  la  dégénérescence. 
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Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  degrés  avancés  de  la  dégé¬ 
nérescence  cireuse  peuvent  être  reconnus  facilement  à  l’œil  nu. 
Par  contre,  je  n’ai  pas  pu  trouver  jusqu’à  présent  de  caractères 
précis  qui  permettent  de  reconnaître  que  les  muscles  altérés  se 
trouvent  dans  une  phase  plus  ou  moins  avancée  de  régénéra¬ 
tion. 

Les  altérations  macroscopiques  ci-dessus  détaillées,  à  peine  en¬ 
trevues  d’une  manière  douteuse  par  quelques  auteurs,  Laënnec  (1), 
Lobstein  (2),  Balling  (3j,  Stokes  (4),  ont  été  décrites,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  Rokitansky  (3)  et  Virchow.  Le  premier  de  ces  deux 
auteurs  ne  cite  qu’un  seul  fait  :  il  considère  la  lésion  comme  la 
conséquence  d’un  état  anémique  des  muscles,  et  ne  la  rattache 
par  aucun  lien  à  la  lièvre  typhoïde.  Le  travail  de  Virchow  (6)  est 
relatif  à  quatre  cas  de  rupture  du  muscle  droit  de  ralKlomen  * 
chez  des  sujets  morts  de  fièvre  typhoïde.  On  y  trouve,  en  outre 
des  détails  sur  les  lésions  macroscopiques,  une  description  des 
altérations  macroscopiques  qui  s’accorde  parfaitement  avec  ce 
que  j’ai  observé  moi-même.  L’auteur  établit  une  relation  patho¬ 
génique  entre  ces  ruptures  et  la  fièvre  typhoïde,  bien  qu’il  cite 
en  outre  trois  cas  de  lésions  analogues  survenues  en  dehors  de 
cette  maladie  ;  mais  il  ne  les  considère  que  comme  une  compli¬ 
cation  fort  rare ,  et  par  conséquent  dépourvue  d’un  intérêt  gé¬ 
néral.  Toutefois,  le  rapport  pathogénique  admis  par  Virchow 
conduisait  naturellement  à  poser  la  question  dans  les  termes  qui 
ont  servi  de  base  à  mes  recherches. 

Distribution  de  la  dégénérescence  dans  le  système  musculairei 

J’ai  indiqué  plus  haut  les  rapports  numériques  qui  existent 
dans  un  muscle  donné,  entre  les  fibres  dégénérées  et  celles  qui 
ne  le  sont  pas,  et  j’ai  établi  à  cet  égard  trois  degrés  sur  lesquels 


(1)  Traité  de  l'auscultation  médiate,  t.  Il,  p.  290;  1815. 

(2)  Anatomie  pathologique,  traduction  alleniande  dé  Keürohr,  t.  11 ,  p.  306  ; 
Slutigart,  183.';. 

(3)  'f  raduction  de  l’ouvrage  de  Louis,  citée  plus  haut,  t.  1,  p.  258  et  323. 

(4)  iioc.  cit.,  p.  301  et  suivantes. 

(3)  Lehrbiiéh  d.  pathol.  Ànàt.,  3®  édit.,  t.  Il,  p.  219;  1816. 

(0)  Verhand.  d.  phys,  med,  Gesollsch.in  TFUrxburg,  t,  VU,  p,  215;  1867. 
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je  n’ai  pas  à  retéhif.  Étudions  maintenant  lés  modes  divers  sui¬ 
vant  lesquels  ces  dégénérescences  sont  distribuées  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  système  musculaire. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’elles  existent  constamment 
et  avec  des  caractères  tranchés  dans  tous  lés  points  de  ce  système. 
Cette  dissémination  générale  n’appartient  qu’à  la  dégénérescence 
granuleuse,  et  même  pour  cette  forme  on  ne  l’obSerVe  qüe  dans 
des  cas  très-rares.  Alors,  dans  presque  tous  les  muscles,  la  plu¬ 
part  dés  flbrès  sont  le  siège  de  rinllltration  grenue.  Mais  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  cette  altération  est  limitée  à  Une 
portion  relativement  restreinte  du  système  musculaire ,  et  C'est 
là  la  règle  absolue  pour  la  dégénérescence  cireuse.  On  peut  dira 
d’une  manière  générale  que  les  muscles  les  plus  divers  peuvent 
être  le  siège  delà  dégénérescence,  que  dans  les  divers  cas  spéoiaUît 
elle  se  produit  tantôt  dans  un  points  tantôt  dans  un  autre,  qu’on 
la  rencontre  avec  une  prédominance  marquée  dans  certains 
groupes  musculaires  déterminés  ;  que  dans  là  majorité  des  cas 
elle  n’est  pas  limitée  à  un  seul  groupe  musculaire ,  mais  qu'elle 
en  affecte  plusieurs  simultanément  à  des  degrés  divers  ;  qu'elle 
ne  doit  par  conséquent  pas  être  considérée  comme  un  fait  d’ordre 
local ,  mais  comme  rexpréSSion  d’un  trouble  général  de  l’éco¬ 
nomie,  au  même  titre  que  les  autres  lésions  anatomiques  qui 
sont  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  lois  générales  qui  paraissent  présider  à  sa  distribution 
peuvent  être  résumées  en  ces  termes  : 

On  trouve  les  degrés  moyens  et  les  degrés  avancés  de  la  dégéné'» 
rescencë  circUSe  dans  un  OU  plusieurs  points  circonscrits,  mais 
ayant  souvent  une  assez  grande  étendue,  siégeant  dans  des  patr- 
ties  déterminées  du  système  musculaire,  qui  peuvent  être  consi-* 
dérés  comme  leur  siège  de  prédilection,  et  ils  sè  montrent  le  plus 
souvent  d’une  manière  symétrique  dans  les  deux  côtés  du  corps. 
Dans  tous  les  autres  muscles  ou  au  moins  dans  la  plupart  d’en*, 
tre  eux  oh  rencontre  les  degrés  légers  de  la  dégénérescence  Ci¬ 
reuse  et  avec  elle  ou  indépendamment  d’elle,  les  phases  les  plus 
diverses  de  la  dégénérescence  granuleuse  j  puis  enfin  un  nombre 
considérable  de  fibres  qui  présentent  leurs  caractères  macrosco¬ 
piques  normaux ,  mais  qui  portent  fréquemment  une  série  de 
ruptures  transversales,  indice  d’une  fragilité  Uhormale  et  par 
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conséquent  une  modification  moléculaire  non  appréciable  par  la 

simple  inspection  microscopique. 

Cette  règle  générale  comporte  diverses  exceptions.  Les  degrés 
moyens  et  avancés  de  la  dégénérescence  cireuse  peuvent  exister 
ailleurs  que  dans  les  points  de  prédilection  ,  que  ceux-ci  soient 
d’ailleurs  atteints  simultanément  ou  qu’ils  soient  intacts.  Ailleurs, 
on  ne  trouve  pas  de  foyers  morbides  aussi  gravement  compro¬ 
mis,  et  on  ne  rencontre  que  les  degrés  légers  de  la  dégénéres¬ 
cence  cireuse,  dans  un  nombre  variable,  très-limité  ou  très-con¬ 
sidérable  de  muscles.  Ou  bien  la  dégénérescence  cireuse  fait 
plus  ou  moins  complètement  défaut ,  et  la  dégénérescence  gra¬ 
nuleuse  existe  seule,  ou  d’une  manière  prédominante  à  divers 
degrés  d’intensité  et  d’extension.  A  ces  faits  se  rattachent  ensuite 
les  cas  très-exceptionnels  dans  lesquels  presque  toutes  les  fibres 
musculaires  sont  envahies  par  une  dégénéréscence  granuleuse, 
et,  d’autre  part,  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  dans  lesquels  on 
ne  constate  l’existence  d’aucune  dégénérescence  (1). 

Les  points  de  prédilection  de  la  dégénérescence  sont ,  d’après 


(1)  ir  convient  de  faire  observer  ici  que  ces  cas  négatifs  n’ont  qu’une  valeur 
très-limitée  quand  on  les  rapproche  des  faits  positifs.  L’autorisation  d’examiner 
le  système  musculaire  tout  entier  d’un  cadavre  ne  peut  pas  toujours  être  obtenue, 
et  même,  dans  les  circoustances  les  plus  favorables,  il  est  à  peu  près  impossible  de 
faire  cet  examen  d’une  manière  complète ,  même  au  point  de  vue  de  la  simple 
inspection  à  l’œil  nu.  La  difficulté  est  insurmontable  quand  il  s’agit  de  l’examen 
macroscopique,  même  d’un  seul  muscle.  On  ne  saurait  par  conséquent  conclure  du 
résultat  négatif  d’une  autopsie  que  le  système  musculaire  n’avait  subi  aucune 
dégénérescence;  il  est  même  extrêmement  probable  que  des  foyers  dégénérés  très- 
étendus  ont  pu  se  soustraire  à  l’examen,  grâce  â  leur  siège.  Il  est  également  très- 
possible  que  des  recherches  ultérieures  ajouteront  de  nouveaux  points  de  prédi¬ 
lection  â  ceux  que  je  signale,  attendu  que  mon  examen  n’a  pas  porté  sur  un  certain 
nombre  de  groupes  musculaires  ou  qu’ils  n’ont  été  examinés  qu’un  petit  nombre 
de  fois  ;  ce  sont  surtout  les  muscles  de  la  face,  de  la  nuque,  du  dos,  des  mains  et 
des  pieds.  Dans  toutes  les  autopsies  qui  servent  de  base  à  mon  travail ,  l’examen 
macroscopique  a  porté  sur  les  muscles  qui  sont  en  vue  pendant  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  :  ainsi  une  partie  des  muscles  du  cou ,  les  pectoraux ,  le  grand  dentelé ,  les 
muscles  abdominaux ,  presque  toujours  les  muscles  internes  et  antérieurs  de  la 
cuisse ,  souvent  ceux  du  bras ,  plus  rarement  ceux  de  l’avant-bras,  de  la  jambe 
le  diaphragme,  la  partie  supérieure  du  psoas  iliaque.  L’examen  macroscopique 
a  porté  principalement  sur  le  droit  de  l’abdomen ,  les  adducteurs  de  la  cuisse  (dans 
presque  tous  les  cas)  ;  puis,  dans  la  moitié  environ  des  cas,  un  nombre  variable 
des  muscles  ci-dessus  indiqués,  notamment  les  pectoraux,  le  biceps  brachial,  les 
muscles  larges  de  l’abdomen. 
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les  recherches  que  j’ai  faites  jusqu’à  ce  jour,  en  première  ligne 
les  adducteurs  des  cuisses  et  quelques  muscles  voisins,  en  se¬ 
conde  ligne  les  grands  droits  de  l’abdomen  et  les  pyramidaux. 
Ce  sont  les  droits  de  l'abdomen  qui  avaient  surtout  fixé  l’atten¬ 
tion,  en  raison  de  la  fréquence  avec  laquelle  on  y  observe  les 
hémorrhagies  consécutives,  mais  ils  ne  viennent  qu’ après  les 
adducteurs  cruraux  sous  le  rapport  de  la  dégénérescence  elle- 
même. 

Les  foyers  de  dégénérescence  du  groupe  des  adducteurs  siègent 
le  plus  souvent  dans  les  adducteurs  proprement  dits ,  soit  dans 
l’un  seulement  de  ces  muscles,  soit  dans  plusieurs  ou  tous  à  la 
fois.  La  dégénérescence  débute  habituellement  dans  leurs  parties 
profondes ,  en  sorte  que,  dans  les  cas  peu  avancés ,  leur  face 
antérieure  ne  présente  pas  d’altération  évidente  ou  seulement 
une  décoloration  peu  marquée.  Il  faut  par  conséquent,  pour  pro¬ 
céder  à  un  examen  rapide  et  utile  de  ces  muscles,  les  diviser 
par  une  section  perpendiculaire  à  leur  longueur.  Sur  les  surfaces 
de  section  mises  à  nu  par  leur  rétraction ,  la  décoloration  carac¬ 
téristique  apparaît  alors  avec  une  grande  évidence.  Dans  d’autres 
cas  les  foyers  dégénérés  arrivent  jusqu’à  la  face  antérieure  des 
adducteurs,  et  ils  apparaissent  alors  dès  que  ces  muscles  sont 
mis  à  nu.  Quand  il  en  est  ainsi,  la  dégénérescence  s’étend  égale¬ 
ment,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable ,  aux  mus¬ 
cles  voisins ,  notamment  au  pectiné ,  aux  obturateurs ,  à  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  psoas  iliaque.  La  décoloration  est  alors  sur¬ 
tout  complète  sur  les  faces  contiguës  du  pectiné  et  du  court  ad¬ 
ducteur.  Les  muscles  qui  viennent  d’être  nommés  sont  rarement 
le  siège  d’une  dégénéreseence  avancée,  quand  celle-ci  est  peu 
prononcée  ou  n’existe  pas  dans  les  adducteurs.  Les  autres  mus¬ 
cles  voisins,  tels  que  le  couturier,  le  grêle  interne,  le  droit  anté¬ 
rieur  de  la  cuisse,  sont  rarement  le  siège  d’une  dégénérescence 
avancée  et  leur  coloration  normale  fait  ordinairement  ressortir 
la  pâleur  du  groupe  des  adducteurs. 

Les  foyers  de  dégénérescence  ont  des  dimensions  fort  varia¬ 
bles,  mais  ordinairement  elles  sont  assez  considérables;  parfois 
des  masses  niusculaires  entières  du  volume  d’un  poing  sont  en¬ 
tièrement  décolorées  et  renferment  à  peine  quelques  fibres  mus¬ 
culaires  intactes.  En  outre,  ces  foyers  existent  presque  toujours 
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symétriquement  dans  les  deux  côtés  du  corps,  et  le  degré  de  l’al¬ 
tération  est  à  peu  près  le  même  des  deux  côtés. 

La  disposition  symétrique  est  encore  fréquente,  sans  être  con¬ 
stante,  pour  les  foyers  de  dégénérescence  du  droit  de  l’abdo¬ 
men.  Us  débutent  généralement  dans  la  partie  inférieure  de  ce 
muscle,  près  de  la  symphyse  et  dans  ses  couches  les  plus  profon¬ 
des,  puis  on  les  voit  s’étendre  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant, 
de  telle  manière  qu'ils  occupent  parfois  le  muscle  dans  toute  son 
épaisseur.  11  est  rare  de  trouver  une  dégénérescence  aussi  avan¬ 
cée  des  parties  supérieures  du  muscle,  sa  portion  inférieure  étant 
intacte.  Par  contre ,  les  degrés  léger  et  moyen  de  la  dégénéres¬ 
cence  occupent  parfois  d’une  manière  assez  uniforme  le  muscle 
dans  toute  sa  longueur.  Néanmoins,  les  dimensions  des  foyers 
sont  fort  variables.  Les  plus  volumineux  occupent  presque  toute 
la  longueur  du  muscle,  soit  seulement  dans  ses  couches  les  plus 
internes,  soit  dans  toute  son  épaisseur.  Le  pyramidal  est  assez 
souvent  dégénéré  dans  toute  son  étendue,  et  alors  il  peut  passer 
facilement  inaperçu  en  raison  de  son  petit  volume  et  de  l’analo¬ 
gie  que  la  décoloration  lui  donne  avec  le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant. 

A  part  ces  points  privilégiés,  j’ai  rencontré  soit  dans  lès  faits 
isolés,  soit  à  diverses  reprises ,  des  foyers  où  la  dégénérescence 
avait  atteint  ses  degrés  les  plus  avancés  dans  les  muscles  sui¬ 
vants  :  le  plus  souvent  dans  les  pectoraux,  le  transverse  de  l’ab¬ 
domen,  l’oblique  interne,  le  sous-scapulaire,  le  triceps  brachial, 
les  jumeaux,  le  carré  fémoral,  le  vaste  interne.  Dans  la  plupart 
de  ces  faits,  on  avait  été  amené  par  des  circonstances  particu¬ 
lières  à  examiner  les  muscles  qui  viennent  d’être  énumérés. 

Dans  les  muscles  qui  n’ont  pas  été  nommés,  je  n’ai  rencontré, 
dans  un  nombre  variable  de  cas,  que  les  dégrés  peu  avancés  de 
la  dégénérescence.  11  m’a  semblé  en  général  que  certains  mus¬ 
cles,  tels  que  le  biceps  brachial  et  les  muscles  des  mollets,  sont 
plus  disposés  à  la  dégénérescence  granuleuse  qu’à  la  dégénéres¬ 
cence  cireuse ,  et  qu’ils  présentent  fréquemment  la  première  de 
ces  altérations  dans  une  étendue  considérable. 


ALTÉRATION  DES  MUSCLES. 


Fréquence  des  dégénérescences  musculaires  dans  la  fièvre  typhoïde. 

J’ai  dit  plus  haut  que,  sous  le  rapport  de  leur  fréquence,  ces 
dégénérescences  ne  le  cèdent  guère  aux  lésions  caractéristiques 
de  la  muqueuse  intestinale.  Je  me  servirai,  pour  justifier  cette 
assertion,  de  79  autopsies  que  j’ai  faites  depuis  que  j’ai  reconnu 
que  le  groupe  des  adducteurs  est  le  siège  de  prédilection  des  lé¬ 
sions,  en  tenant  compte  principalement  de  la  dégénérescence 
cireuse,  qui  est  la  plus  importante  et  celle  qu’il  est  le  plus  facile 
do  constater. 

Parmi  ces  79  cas,  qui  appartiennent  à  des  phases  très-diverses 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  en  est  70  dans  lesquels  la  dégénéres¬ 
cence  cireuse  a  été  constatée  à  divers  degrés ,  savoir  :  49  fois 
dans  plusieurs  groupes  musculaires  et  21  fois  dans  un  groupe 
unique.  Il  faut  toutefois  remarquer  que,  sur  ces  21  cas,  il  en  est  6 
où  l’examen  n’a  porté  que  sur  un  groupe  de  muscles. 

Pour  ce  qui  est  de  l’intensité  de  la  dégénérescence,  ces  70  faits 
en  comprennent  36  où  elle  existait  aux  degrés  les  plus  avancés 
dans  un  ou  plusieurs  gi’oUpes  musculaires,  12  où  on  a  constaté 
les  degrés  moyens,  et  22  où  on  n’a  trouvé  que  des  altérations  peu 
avancées. 

En  somme,  la  dégénérescence  cireuse  n’a  paru  faire  défaut 
que  dans  9  oas,  et,  sur  ces  9  cas,  il  en  est  4  où  les  muscles  étaient 
atteints,  dans  une  étendue  variable,  d’une  dégénérescence  gra¬ 
nuleuse  avancée,  et  4  autres  où  cette  dégénérescence  existait  au 
moins  à  un  degré  léger.  Il  ne  reste  donc  qu’un  fait  négatif,  et 
dans  ce  cas,  comme  dans  l’un  des  quatre  derniers,  je  n’avais  pas 
fait  l’autopsie  moi-même.  Je  dois  ajouter  en  outre  que,  parmi 
ces  quatre  faits,  où  je  n’ai  trouvé  qu’une  dégénérescence  granu¬ 
leuse  peu  avancée,  la  nature  de  la  maladie  parut  douteuse  à 
l’autopsie;  l’affection  caractéristique  des  plaques  de  Peyer  fai¬ 
sait  défaut,  et  on  trouvait  seulement  dans  le  gros  intestin  quel¬ 
ques  Ulcérations  d’un  caractère  douteux. 

Toutefois, en  acceptant  même  ces  faits  comme  des  faits  négatifs, 
ce  qui  n’est  guère  admissible  au  moins  pour  les  cas  où  la  dégéné¬ 
rescence  granuleuse  était  très-avancée,  on  voit  que  leur  nombre 
est  fort  restreint.  Il  faut  tenir  compte  èn  outre  de  ce  qui  a  été  dit 
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plus  haut,  d’une  manière  générale  sur  la  valeur  des  faits  néga¬ 
tifs  et  se  souvenir  également  que  l’affection  caractéristique  de 
l’intestin  grêle  manque  ou  n’existe  qu’à  l’état  de  vestige  dans  des 
cas  exceptionnels,  dans  lesquels  cependant  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  et  les  résultats  de  l’autopsie  ne  permettaient  pas  de  con¬ 
cevoir  des  doutes  sur  l’exactitude  du  diagnostic.  Or  cette  lésion 
est  extrêmement  facile  à  constater,  tandis  que  la  recherche  des 
lésions  des  muscles  est  souvent  entourée  de  difficultés  presque 
insurmontables. 

On  pensera  peut-être  que  les  dégénérescences  musculaires 
pourraient  n’exister  que  dans  certain  nombre  d’épidémies  et  faire 
défaut  à  d’autres  époques,  ainsi  qu’il  en  arrive  pour  les  ulcéra¬ 
tions  du  larynx,  les  parotides,  etc.,  ou  encore  qu’elles  appar¬ 
tiennent  seulement  aux  maladies  typhiques  de  certaines  con¬ 
trées.  Cette  supposition,  dont  la  valeur  ne  pourra  être  appréciée 
d’une  manière  définitive  que  par  des  observations  faites  dans  un 
grand  nombre  d’épidémies,  me  paraît,  je  dois  le  dire,  peu  vrai¬ 
semblable.  En  premier  lieu  mes  observations  embrassent  trois 
grandes  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui,  à  la  vérité,  se  sont 
succédé  sans  interruption  complète  (la  fièvre  typhoïde  ne  dis¬ 
paraît  presque  jamais  entièrement  à  Dresde),  mais  qui  cependant 
étaient  nettement  séparées,  tant  par  une  diminution  considéra¬ 
ble  des  cas  de  maladie  et  de  la  mortalité  que  par  les  caractères 
très-différents  qu’elles  ont  présentés  au  point  de  vue  des  lésions 
anatomiques.  Or  dans  ces  trois  épidémies,  les  dégénérescences  des 
muscles  se  sont  constamment  présentées  avec  des  caractères 
identiques. 

Les  observations  que  j’ai  recueillies  à  Erlangen  et  à  Nuremberg 
m’ont  donné  les  mêmes  résultats.  Ce  qui  semble  en  outre  dé¬ 
montrer  que  les  dégénérescences  musculaires  ne  sont  nullement 
l’apanage  exclusif  de  certaines  localités  ou  de  certaines  épidé¬ 
mies,  ce  sont  les  faits  nombi’eux  de  ruptures  musculaires  dans 
la  fièvre  typhoïde  qui  ont  été  publiés  depuis  les  travaux  de  Ro- 
kitansky  et  de  Virchow,  et  qui  appartiennent  aux  contrées  et 
aux  épidémies  les  plus  diverses.  Nous  verrons,  en  effet,  que  ces 
ruptures  doivent  être  considérées  comme  une  conséquence  des 
dégénérescences  de  la  fibre  contractile. 

Serait-on  mieux  fondé  d’admettre  que  ces  dégénérescences. 
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au  moins  dans  leui’s  degrés  les  plus  avancés,  n’appartiennent 
qu’aux  cas  les  plus  graves,  mortels?  Cela  ne  paraît  guère  pro¬ 
bable  a  priori,  quand  on  tient  compte  de  leur  existence  à  peu  près 
constante  chez  les  sujets  que  l’on  autopsie...  En  outre,  on  les 
trouve  dans  des  cas  où  la  terminaison  mortelle  n’a  pas  été  la 
conséquence  de  la  gravité  de  la  maladie,  où  elle  est  survenue  à 
la  suite  d’une  complication  accidentelle,  alors  que  l’ensemble 
des  symptômes  permettait  de  compter  sur  une  guérison  certaine. 

Sur  4  cas  de  mort  subite  survenue  dans  ces  conditions,  j’en  ai 
trouvé  2  où  les  degrés  très-avancés  et  la  dégénérescence  cireuse 
existaient,  soit  seulement  dans  le  groupe  des  adducteurs,  soit 
également  dans  le  muscle  droit  de  l’abdomen.  Dans  lesdeux  autres 
cas,  la  dégénérescence  cireuse  faisait  défaut,  mais  la  dégénéres¬ 
cence  granuleuse  était  très-avancée. 

Sur  5  cas  dans  lesquels  la  mort  avait  été  la  conséquence  d’une 
hémorrhagie  intestinale,  il  en  est  2  où  la  dégénérescence  cireuse 
existait  à  un  degré  avancé  et  dans  une  grande  étendue.  Dans 
le  3®  cas  elle  était  très-limitée.  Restent  3  cas  dans  lesquels  je  ne 
constatai  pas  de  dégénérescence  cireuse  manifeste,  mais  où  je 
trouvai  encore  une  dégénérescence  granuleuse  très-avancée  dans 
les  adducteurs.  Dans  un  de  ces  cas,  la  dégénérescence  granuleuse 
existait  en  outre  dans  divers  autres  muscles. 

Je  dois  mentionner  en  outre  un  fait  où  la  mort  fut  causée  par 
une  péritonite,  vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine;  il  n’existait 
qu’un  petit  nombre  de  fibres  cireuses  dans  le  grand  droit  de  l'ab¬ 
domen,  et  un  certain  nombre  de  faisceaux  atteints  d’une  dégéné¬ 
rescence  granuleuse  avancée  dans  les  adducteurs. 

Ainsi ,  les  dégénérescences  n’ont  fait  complètement  défaut 
dans  aucun  de  ces  10  cas,  terminés  mortellement  par  une  com¬ 
plication  accidentelle  :  4  cas  de  dégénérescence  cireuse  avancée, 
2  cas  de  la  même  dégénérescence  peu  avancée,  et  4  cas  de  dégé¬ 
nérescence  granuleuse  plus  ou  moins  prononcée,  tel  est  le  bilan 
de  cette  série.  Elle  prouve ,  par  conséquent,  que  les  dégénéres¬ 
cences,  arrivées  même  à  un  degré  avancé,  ne  sont  pas  exclusive¬ 
ment  propres  aux  cas  assez  graves  pour  entraîner  la  mort  par 
l’intensité  même  de  la  maladie.  11  est  cependant  ù  remarquer 
que,  dans  cette  série,  la  proportion  des  cas  où  la  dégénérescence 
cireuse  a  fait  défaut  est  bien  plus  considéra)  le  que  la  moyenne 
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qui  résulte  de  l’analyse  de  toutes  nos  observations.  Mais  ce  fait 
n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre  :  il  s’agit  en  effet ,  ici ,  en 
partie,  de  cas  qui,  malgré  la  terminaison  mortelle,  doivent  être 
rangés  dans  les  cas  légers ,  eu  égard  au  fond  de  la  maladie,  et, 
de  même  que  pour  les  autres  lésions,  l’intensité  des  dégénéres¬ 
cences  musculaires  doit  (sauf  certaines  exceptions)  se  trouver 
dans  un  rapport  direct  avec  la  gravité  de  la  maladie. 

C’est,  en  somme,  par  un  raisonnement  analogue  qiie  l’on  dé¬ 
montre  l’existence  des  ulcérations  intestinales  dans  les  cas  qui 
se  terminent  par  la  guérison.  On  peut,  dans  ces  cas,  lorsque  la 
mort  survient  plus  tard,  à  la  suite  d’une  autre  affection,  re¬ 
trouver  les  cicatrices,  trace  indélébile  des  ulcérations,  même 
quand  plusieurs  années  se  sont  écoulées.  Il  n’en  est  générale¬ 
ment  pas  de  même  pour  les  dégénérescences  musculaires,  abs¬ 
traction  faite  de  quelques  cas  exceptionnels  où  des  lésions  con¬ 
sécutives  laissent  à  leur  suite  des  traces  persistantes.  Quand  la 
maladie  est  terminée ,  on  ne  retrouve  généralement  aucun  ves¬ 
tige  de  ces  dégénérescences.  Il  est  vrai  que  j’en  ai  découvert, 
dans  plusieurs  cas  où  la  mort  était  survenue,  de  deux  à  quatre 
mois  après  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  dans  ces  cas  les 
malades  avaient  succombé  à  une  maladie  qui  s’était  rattachée 
directement  à  la  fièvre  typhoïde  (tuberculose  pulmonaire,  pleu¬ 
résie)  ,  il  n’y  avait  pas  eu  de  guérison  à  proprement  parler,  et 
les  résidus  trouvés  à  l’autopsie  auraient  certainement  disparu 
si  la  vie  s’était  prolongée. 

Pour  démontrer  l’existence  des  dégénérescences  chez  les  sujets 
qui  guérissent,  il  faut  tenir  compte  encore  des  symptômes  aux¬ 
quels  elles  donnent  lieu,  symptômes  assez  caractéristiques,  mais 
qui  ne  doivent  pas  nous  arrêter  ici. 

Les  dégénérescences  musculaires  appartiennent  par  conséquent 
à  l’évolution  normale  de  la  fièvre  typhoïde.  J’ajoute  que  leur  exis¬ 
tence  à  un  degré  très-avancé  est  loin  d’être  exceptionnelle.  On 
peut  considérer  comme  les  degrés  les  plus  élevés  de  l’affection 
musculaire  ceux  dans  lesquels  il  existe  un  ou  plusieurs  foyers 
présentant  les  caractères  des  phases  les  plus  avancées  de  la  dégé¬ 
nérescence,  presque  toujours  accusée  par  les  caractères  micros¬ 
copiques  les  plus  évidents,  puis,  en  outre,  des  foyers  plus  petits, 
mais  tout  aussi  dégénérés ,  ou  un  peu  moins  dégénérés ,  disse- 
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rainés  çà  et  là  ;  je  range  encore  dans  cette  classe  les  cas  ou  la 
dégénérescence  existe  à  un  degré  moyen,  dans  une  étendue  très- 
considérable  du  système  musculaire.  Je  considère  comme  des 
degrés  élevés  ceux  dans  lesquels  il  existe  un  grand  nombre  de 
foyers  atteints  de  dégénérescence ,  aux  phases  très-avancées  et 
moyennes ,  et  dâns  lesquels,  en  outre^  les  phases  légères  de  la 
dégénérescence  se  retrouvent  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable.  Eh  bien  1  en  établissant  ces  catégories,  nous  trou¬ 
vons  ,  sur  79  cas ,  19  faits  appartenant  à  la  première,  et  20  qui 
se  rangent  dans  la  seconde]  ce  qui  fait  V4  des  cas  pour  les 
premières ,  pour  les  secondes ,  et  la  moitié  de  tout  l’ensem¬ 
ble  des  cas  pour  les  deux  catégories  réunies.  Il  faut  même  ad¬ 
mettre  que  ce  chiffre  est  encore  trop  faible.  Les  faits  dans  les¬ 
quels  la  mort  est  survenue  de  la  cinquième  à  la  dixième  semaine 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  ceux  qui  appartiennent  aux 
trois  premières  semaines.  Dans  la  huitième  et  dans  la  sixième 
semaine,  on  ne  l’elrouve  en  effet  que  rarement  les  degrés 
avancés  de  la  dégénérescence,  et  ils  manquent  constamment 
à  partir  de  la  septième  semaine,  ce  qui  doit  faire  admettre  qu’à 
cette  époque  les  faisceaux  altérés  ont  déjà  disparu  par  résorp¬ 
tion.  Or,  sur  59  cas  dans  lesquels  la  date  de  la  maladie  avait  été 
constatée,  il  en  est  48  qui  s’étaient  terminés  dans  la  deuxième,  la 
troisième  ou  la  quatrième  semaine,  et  sur  ces  faits  l’on  en  compte 
32,  soit  66  p.  400,  dans  lesquels  existaient  les  degrés  les  plus 
élevés  de  l’affection  musculaire.  C’est,  comme  on  le  voit,  une 
proportion  extrêmement  considérable. 

Marche  de  la  dégénérescence  musculaire. 

La  dégénérescence  parait  exister  généralement  à  son  apogée 
dès  la  fin  de  la  deuxième  semaine.  Comme  rien  n’autorise  à 
penser  qu’elle  se  produise  rapidement,  dans  l’espace  de  quelques 
jours ,  il  faut  en  reporter  le  début  à  une  phase  bien  moins 
avancée  de  la  maladie,  et  probablement  à  son  début  même.  On 
sait  en  effet  que  les  troubles  de  la  motilité  jouent  un  rôle  consi¬ 
dérable  parmi  les  premiers  symptômes  fonctionnels  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Dans  la  troisième  et  dans  la  (j[uatrième  semaine,  la  dégéné- 
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rescence  existe  encore  à  son  maximum  d’intensité.  Il  paraît  qu’à 
cette  époque  elle  a  atteint  toute  l’extension  dont  elle  est  suscep¬ 
tible,  et  qu’à  partir  du  commencement  de  la  troisième  semaine 
elle  n’envahit  plus  des  parties  musculaires  qu’elle  avait  épar¬ 
gnées  jusqu’alors.  C’est  pendant  ces  deux  septénaires  que  paraît 
s’opérer  surtout  le  mouvement  régressif,  la  résorption  des  dé¬ 
tritus  de  la  substance  contractile;  de  là  le  ramollissement,  sou¬ 
vent  accompagné  d’infiltration  séreuse  des  muscles. 

A  partir  de  la  fin  de  la  quatrième,  et  surtout  de  la  cinquième 
semaine,  les  détritus  provenant  de  ce  morcellement  paraissent 
subir  une  résorption  rapide ,  et  les  muscles  présentent  alors  un 
affaissement  et  une  imbibition  séreuse  très-considérable.  C’est , 
en  outre,  vers  cette  époque,  que  l’on  voit  survenir  le  collapsus 
musculaire.  Il  peut  du  reste  arriver,  mais  apparemment  dans 
des  conditions  exceptionnelles ,  que  des  fragments  tout  à  fait 
isolés  de  faisceaux  cireux  résistent  plus  longtemps  à  la  résorp¬ 
tion,  et  qu’on  les  retrouve  encore  du  septième  aü  dixième  sep¬ 
ténaire. 

Complications  des  dégénérescences  musculaires  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Les  plus  importantes  de  ces  complications  sont  les  ruptures 
des  muscles  dégénérés  ,  et  les  hémorrhagies  qui  accompagnent 
ces  ruptures.  Ce  sont  elles,  du  reste ,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  qui  ont 
été  le  point  de  départ  des  recherches  sur  les  dégénérescences 
musculaires,  et  nous  devons  les  étudier  actuellement  avec  quel¬ 
ques  détails. 

Ruptures  et  hémorrhagies  musculaires. 

En  faisant  l’histoire  de  l’apoplexie  musculaire ,  Cruveilhier  (1) 
dit  qu’indépendamment  des  cas  observés  chez  les  scorbutiques, 
des  foyers  hémorrhagiques  se  forment  quelquefois  spontanément 
dans  des  muscles  rompus;  puis  il  ajoute  :  «  Les  muscles  grands 
droits  de  l’abdomen  m’ont  paru  surtout  exposés  à  cette  altéra- 


{i)  Anatomie  pathologique,  1. 1,  liv.  svii,  pl.  lll,p.  1;  1829-35.  Traité  d’ana¬ 
tomie  pathologique  générale,  t.  IV,  p.  227;  1862. 
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tion,  que  j’ai  rencontrée  cinq  ou  six  fois.  »  Il  est  probable,  d’après 
ce  que  nous  savons  aujourd’hui ,  que  quelques-uns  de  ces  faits 
ont  été  observés  dans  des  cas  de  fièvre  typhoïde ,  bien  que  Cru- 
veilhier  n’ait  établi  aucun  rapport  entre  cette  maladie  et  les  rup¬ 
tures  musculaires.  Dans  l’observation  qu’il  rapporte  avec  détails, 
il  s’agit  d’une  fièvre  quarte  rebelle. 

C’est  Rokitansky  (1)  qui  a  reconnu  le  premier  le  rapport  qui 
existe  entre  ces  lésions  des  muscles  et  la  fièvre  typhoïde.  Plu¬ 
sieurs  fois,  disait-il  en  1844,  j’ai  observé  des  ruptures  des  mus¬ 
cles  droits  de  l’abdomen,  produites  par  des  convulsions  dans  le 
cours  de  l’iléo-typhus ,  et  il  ajoutait  plus  tard  (2)  que  ces  rup¬ 
tures  siègent  dans  les  parties  inférieures  de  ces  muscles.  Cette 
indication  a  du  reste  passé  presque  inaperçue.  Elle  a  été  repro¬ 
duite  par  Engel  (3);  mais  cet  auteur  a  cru  devoir 'ranger  plus 
tard  (4)  les  ruptures  dont  il  s’agit  parmi  les  phénomènes  pure¬ 
ment  cadavériques ,  alors  même  qu’elles  s’accompagnent  de  suf¬ 
fusions  sanguines  considérables. 

Les  conditions  anatomiques  et  pathologiques  de  ces  ruptures 
furent  ensuite  étudiées  avec  soin  par  Virchow  (5),  dans  un  travail 
basé  sur  sept  faits.  Il  fit  voir  que  ces  solutions  de  continuité  ne  se 
produisent  pas  dans  des  muscles  sains,  mais  dans  un  tissu  rendu 
friable  par  une  transformation  organique  préalable ,  et  qu’elles 
paraissent  avoir  un  rapport  intime  avec  la  fièvre  typhoïde.  Dans 
quatre  des  observations  de  Virchow,  il  s’agit,  en  effet,  de  sujets 
atteints  de  fièvre  typhoïde. 

A  l’occasion  delà  communication  faite  sur  ce  sujet  à  la  Société 
physico-médicale  de  Wurzbourg,  par  Virchow,  plusieurs  cas 
analogues  furent  cités  par  Bamberger,  Friedreich ,  Basse  (6),  et 
d’autres  furent  publiés  plus  tard  par  A.  Bôttcher  (7),  Lebert  (8), 


(1)  Bandbueh  der  pathologisclien  Anatomie,  t.  Il,  p.  oâl  ;  1814. 

(2)  Lehrbuch  der  patliolog.  Anatomie,  i.  Il,  p.  218;  1816. 

(3)  Darsteüung  der  Leichenersclieinungen,  p.  311  ;  Wien,  18.54. 

(4)  Eiipel,  Specielle  pathologische  Anatomie,  p.  463;  Wien,  1816. 

(5)  Verhandlungen  der  physicalisch-tnedicinischen  Gcaellschaft  in  îf'urt- 
burg,  t.  VII,  p.  213;  1857. 

(6)  Ibid.,  t.  VII,  p.  48  ;  18.59  (séance  du  5  juillet  1856). 

(7)  nrchow’s  Archiv,  1.  XIII,  p.  214,  1858.  L’aulcur  ne  dit  pas  s’il  s’agit  d’nn 
cas  de  fièvre  typhoïde. 

•  (8/  if'icner  medieinisehe  U'oohensehrift p.  469;  i858, 
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Marescli  (1)^  Leiisbucher  (2),  Tüiigel  (âl.  Vircho'w  lui-irième ,  se 
basant  sui‘  des  observations  nouvelles,  lit  connaître  plus  tard  les 
phénomènes  qui  aboutissent  à  la  cicatrisation  des  ruptures  mus¬ 
culaires,  et  plus  récemment  encore  (5)  il  décrivit  cette  lésion  sôus 
le  nom  d'Iwmalome  des  muscles. 

J’ai,  pour  ma  part,  étudié  avec  beaucoup  de  soin  un  fait  de  dé 
j<enre  dès  le  mois  de  janvier  1886,  et  j’avais  constaté,  dans  les 
parties  voisines  de  la  rupture ,  l’existencB  des  dégénérescences 
de  la  fibre  musculaire  (le  travail  de  Virchow  n’était  pae  publié 
à  cette  époque).  Je  ne  possédais  alors  que  ce  seul  fait,  et  il  n’é^ 
tait  pas  suffisant  pour  en  déduire  des  conclusions  générales.  De¬ 
puis  lors,  mes  observations  se  sont  multipliées,  et  j’ai  des  Ilotes 
détaillées  sur  11  cas  de  ruptures  ou  d'apoplexies  musculail’es, 
observés  dans  la  lièvre  typhoïde.  La  description  qui  suit  est 
basée  principalement  sur  ces  faits,  qui  s’accordent  d’âilleurs 
parfaitement,  sur  tous  les  points  essentiels,  avec  les  observations 
de  Virchow. 

Les  ruptures  et  les  hémorrhagies  musculaires  lie  se  rencon¬ 
trent  pas  seulement  dans  le  muscle  droit  de  l’abdomen,  bien 
qu’elles  .soient  beaucoup  plus  fréquentes  dahs  ce  muscle  qu’ail- 
leurs. 

ims  auteurs  qui  viennent  d’être  cités  ne  paraissent  pas  les 
avoir  observées  ailleurs.  Dans  une  des  observations  de  Virchow, 
il  est  dit  que  le  psoas  était  également  malade;  mais  l’aUteur  ne 
dit  pas  si  ce  muscle  était  le  siège  d’une  hémorrhagie,  ou  seule¬ 
ment  des  dégénéi'esceuces  initiales.  Un  fait  «  d'anémie  et  d’in¬ 
farctus  sanguin  des  muscles  de  la  jambe  »,  chex  un  sujet  atteint 
de  typhus ,  a  été  publié  par  Bühl  (6),  et  doit  sans  doute  être 
rangé  ici. 

Dans  le  premier  fait  que  j’ai  observé,  il  ne  s’agissait  pas  d’une 
rupture  du  droit  de  l’abdomen,  mais  du  transverse.  Depuis  lors 
j’ai  rencontré  en  outre  des  foyers  hémorrhagiques  dans  lé  petit 


(1)  ZeitsB/irifl  der  Qeiellsefiaft  der  Wiemt  dèrzte,  1859. 

(2)  Deutsche  Klinih,  1880,  p.  37 1. 

(3)  Klinische  mitlUeiivnyeH.  1881,  pi  12!  Uainbui'j;,  1863. 

(4)  Deutsche  Jilinik,  lf-58i,  p.  371. 

(5)  Virchow,  Die  Krankaften  Geschwiilste,  1. 1,  p.  143;  1803, 

(6;  Zeitschrift  für  ration.  .Ilcdiéfrl.  (N,  F.),  t.  Vlll,  p.  8  ;  1810. 
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pectoral ,  et  des  infiltrations  sanguines  plus  ou  moins  étendues 
dans  le  sous^scapulaire,  le  triceps  brachial  et  le  psoas.  Dans  le 
muscle  droit  de  l’abdomen  on  les  observe,  ainsi  que  cela  a  été 
indiqué  par  Rokitansky  et  par  Virchow,  principalement  au  ni¬ 
veau  de  son  segment  inférieur,  à  égale  distance  à  peu  près  de 
l’ombilic  et  de  la  symphyse  pubienne.  Quant  à  celles  qui  occu¬ 
pent  le  segment  supérieur,  Virchow  les  a  trouvés  à  peu  près  vers 
son  milieu;  parmi  celles  que  j’ai  vues,  plusieurs  étaient  très- 
rapprochées  des  insertions  supérieures  du  muscle.  Elles  n’exis¬ 
tent  le  plus  souvent  que  d’un  côté.  Virchow  les  a  cependant  ren¬ 
contrées  dans  les  deux  muscles  droits  à  la  fois.  J’ai  fait  des  ob¬ 
servations  analogues  :  elles  étaient  alors  presque  toujours  plus 
considérables  d'un  côté  que  de  l’autre. 

La  lésion  dont  il  s’agit  se  présente  â  des  degrés  très-divers  de 
développement  ;  petites  ecchymoses,  infiltrations  sanguines  plus 
ou  moins  étendues;  enfin,  véritables  foyers  hémorrhagiques. 

Les  petites  ecchymoses  affectent  généralement  la  forme  de 
stries  dirigées  dans  le  sens  des  fibres  musculaires.  On  ne  les  ren¬ 
contre  pas  très-fréquemment ,  et  elles  sont  certainement  beau¬ 
coup  plus  rares  qu’on  aurait  pu  s’y  attendre  en  raison  de  la  fria- 
bilité  des  muscles  dégénérés. 

Les  infiltrations  ou  sugillations  sanguines ,  qui  ne  s’accompa¬ 
gnent  pas  d  une  solution  de  continuité  grossière,  occupent  une 
étendue  très-variable.  Les  muscles  dans  lesquels  elles  existent 
présentent  tantôt  une  coloration  rouge  diffuse  assez  pâle,  tantôt 
leur  surface  de  section  est  d’un  rouge -cerise  foncé,  et  laisse 
écouler  une  petite  quantité  de  sang.  L’examen  microscopique 
permet  de  constater  que  cette  coloration  est  produite  par  des 
globules  sanguins  interposés  sous  forme  de  stries,  entre  les  fais- 
seaux  musculaires.  Dans  les  degrés  les  plus  avancés,  cette  infil¬ 
tration  occupe  une  étendue  considérable  d’un  muscle ,  ou  bien 
même  un  muscle  tout  entier.  C’est  ce  que  j’ai  vu  ,  par  exem¬ 
ple,  dans  le  droit  de  l’abdomen ,  le  triceps  brachial  et  le  sous- 
scapulaire.  On  rencontre  presque  toujours  des  infiltrations  de 
ce  genre  dans  une  grande  étendue,  autour  des  véritables  foyets 
hémorrhagique.s ,  qu’on  ne  trouve  quelquefois  au  centre  d’une 
vaste  infiltration  qu’à  la  suite  de  recherches  très-minutieuses. 

Ces  loyers  ont  également  des  dimensions  très-variables  :  ils 
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occupent  l’espace  laissé  libre  par  l’écartement  dans  le  sens  lon¬ 
gitudinal  des  fibres  rompues.  Ils  sont  ordinairement  limités  dans 
tous  les  sens  par  la  substance  musculaire;  mais  dans  quelques 
cas  on  les  voit  arriver  jusqu’à  l’aponévrose  d’enveloppe  des  mus¬ 
cles,  et  quand  ils  siègent  dans  le  droit  de  l’abdomen ,  jusqu’au 
péritoine. 

Ils  sont  remplis  généralement  par  un  caillot  sanguin  d’un 
rouge  cerise  foncé,  peu  consistant ,  et  assez  adhérent  aux  parois 
de  la  cavité. 

Chez  le  sujet  de  ma  première  observation ,  le  transverse  de 
l’abdomen  renfermait  deux  cavités.  L’un  contenait  une  masse 
très-friable,  d’une  couleur  rouge  noirâtre  dans  quelques  points, 
couleur  chocolat  dans  l’autre.  A  l’examen  microscopique,  on  y 
voyait,  dans  un  feutrage  fibrineux,  des  globules  sanguins  en  voie 
de  régression.  La  lésion  était  par  conséquent  déjà  assez  ancienne. 
La  seconde  cavité  contenait  un  peu  de  sang  coagulé,  et  ses  parois 
étaient  tapissées  de  couches  fibrineuses  brunâtres. 

La  paroi  de  la  cavité,  lorsqu’on  l’a  débarassée  des  caillots,  est 
ordinairement  inégale,  irrégulièrement  crevassée. 

Les  foyers  n'atteignent  pas,  en  général,  des  dimensions  consi¬ 
dérables  ;  l’écartement  des  surfaces  de  la  rupture  est  ordinaire¬ 
ment  d’un  quart  de  pouce  environ,  et  le  foyer  a  à  peu  près  le  même 
diamètre  transversal. 

On  rencontre  cependant  des  foyers  beancoup  plus  étendus. 
Dans  le  cas  rapporté  par  Boettcher,  le  muscle  droit  de  l’abdomen 
était  déchiré  dans  toute  son  épaisseur,  dans  une  étendue  trans¬ 
versale  de  1  pouce.  Le  foyer  le  plus  volumineux  parmi  tous  ceux 
que  j’ai  rencontrés  avait  le  volume  d’une  noix  et  était  situé  dans 
le  petit  pectoral. 

Ou  ne  trouve  ordinairement  qu’un  seul  foyer.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  il  en  existe  plusieurs  dans  un  muscle;  ou  bien  on  en 
rencontre  deux  qui  siègent  symétriquement  dans  des  muscles  de 
même  nom  ;  ou  bien  encore  ils  se  sont  formés  à  la  fois  dans 
plusieurs  muscles. 

Le  tissu  musculaire  qui  entoure  le  foyer  est  toujours  infiltré 
de  sang  dans  une  étendue  assez  considérable  pouvant  dépasser 
plusieurs  pouces ,  épaissi ,  rénitent ,  et  en  même  temps  friable, 
offrant  sbus  la  coupe  un  aspect  un  peu  luisant  et  une  couleur 


rouge  foncée,  quelquefois  striée  de  brun.  Cette  coloration  va  en 
s’atténuant  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  foyer  et.finit  parfois 
en  se  fondant  avec  la  teinte  gris-pâle  qui  est  caractéristique  des 
ilegrés  les  plus  avancés  de  la  dégénérescence  cireuse,  et  que  l’on 
pourrait  être  tenté  de  considérer  comme  une  décoloration  pure¬ 
ment  anémique,  en  raison  du  voisinage  d’un  foyer  hémorrhagi¬ 
que.  L’infiltration  hémorrhagique  s’étend  du  reste  habituelle¬ 
ment  au  delà  des  limites  du  muscle  ateint ,  aux  couches  cellu¬ 
leuses  avoisinantes.  C’est  une  disposition  que  Virchow  a  décrite 
très-exactement  pour  les  muscles  droits  ;  il  se  forme  notamment 
dans  cet  endroit  des  suffusions  sous- péritonéales  étendues,  qui 
apparaissent  sous  forme  de  taches  bleues  quand  on  les  examine 
du  côté  de  la  cavité  abdominale.  On  trouve  des  suffusions  ana¬ 
logues  à  la  face  externe  des  muscles.  Dans  le  cas  que  j’ai  cité  tout 
à  l’heure  elles  occupaient  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  mus¬ 
cle  sous-scapulaire  et  arrivaient  en  avant  jusqu’aux  insertions 
moyennes  du  grand  dentelé.  Ces  diverses  lésions  réunies  for¬ 
ment  des  bosselures  volumineuses,  proéminentes,  dures,  que  l’on 
peut  souvent  reconnaître  pendant  la  vie  quand  elles  occupent  la 
paroi  abdominale  et  qui  sont  alors  douloureuses  à  la  pression. 

Lorsqu’on  examine  dans  ces  points  le  tissu  musculaire  avec  le 
secours  du  microscope,  on  trouve  constamment,  ainsi  que  Vir¬ 
chow  a  été  le  premier  à  l’établir ,  les  dégénérescences  des  fais¬ 
ceaux  primitifs  qui  ont  été  décrites  plus  haut  avec  détails.  Le 
plus  souvent  c’est  la  dégénérescence  cireuse  qui  domine,  et  elle 
se  présente  à  ses  degrés  les  plus  avancés  de  développement,  oc¬ 
cupant  complètement  toutes  les  fibres,  ou  n’en  épargnant  ([u’un 
très- petit  nombre  ;  les  fibres  dégénérées  sont  presque  partout  di¬ 
visées  en  une  infinité  de  petits  fragments.  Il  est  évident  que  cette 
dégénérescence  ne  saurait  être  considérée  comme  une  consé¬ 
quence  de  la  rupture  ou  de  l’hémorrhagie  musculaire,  et  qu’elle 
en  est  au  contraire  une  des  causes  les  plus  importantes,  en  raison 
de  la  friabilité  des  fibres  qui  en  sont  atteintes.  Virchow  a ,  en 
en  effet,  déjà  montré  que  cette  dégénérescence  existe  dans  des 
cas  où  la  ruptm-e  est  toute  récente,  et  qu’on  la  retrouve  dans  des 
endroits  où  il  n’existe  aucune  trace  des  ruptures.  Cette  manière 
de  voir  est  tout  à  fait  conforme  aux  faits  qui  ont  été  développés 
plus  haut.  Dans  mes  observations,  les  ruptures  musculaires 
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coexistaient  presque  toujours  avec  rexisteiice  de  l'ojei's  dô  dégé¬ 
nérescence  ,  souvent  beaucoup  plus  étendues,  dans  des  muscles 
très-éloignéà  du  siège  de  la  rüpture,  et  dans  ces  foyers  les  mus¬ 
cles  ne  présentaient  pas  de  solutions  de  continuité  grossières. 
Nous  avons  déjà  dit ,  toutefois ,  que  ces  ruptures  représentaient 
en  quelque  sorte  le  degré  le  plus  avancé  des  ruptures  fibrillaires 
qui  existent  constamment  dans  les  foyers  de  dégénérescence  ci- 
reUse,  et  qui ,  lorsqu’elles  sont  très -multipliées  ,  sont  même  ap¬ 
préciables  à  l’œil  nu.  Lorsqu’elles  sont  superficielles,  les  muscles 
présentent  dessillons  que  nousavons  déjàmentionnés.Quel’écar- 
tement  soit  un  peü  plus  considérable,  et  on  comprend  sans  peine 
qu’il  donne  lieü  à  la  rupture  de  quelques  capillaires  ;  de  là  des 
ecchymoses  et  des  petites  sugillations.  Lorsque  l’écartement  s’o¬ 
père  simultanément  dans  un  nombre  plus  considérable  de  fais¬ 
ceaux,  le  sarcolemme  et  le  périmysium  se  déchirent  à  leur  tour]  des 
capillaires  nombreux  se  trouvent  ainsi  compris  dans  la  solution 
de  continuité;  lé  Sang  s’épanche  dans  la  cavité  qui  résulte  de  l’é¬ 
cartement  des  surfaces  de  rupture ,  s’irillltre  daris  le  tissu  mus¬ 
culaire  voisin,  et  le  foyer  hémorrhaglifue  se  trouve  ainsi  con¬ 
stitué. 

L’hémorrhagie  n’est ,  par  suite ,  qu’ùn  accident  de  la  rupture 
musculaire.  Les  choses  Se  passent  donc  tout  à  fait  autrement  que 
dans  les  foyers  hémorrhagiques  ordinaires,  où  la  rupture  vas¬ 
culaire  est  le  fait  primitif  et  où  les  lésions  du  parenchyme  orga¬ 
nique  ne  sont  que  les  conséquences  de  rèktràvasation  sanguine. 
C’est  pourtant  par  ce  dernier  mécanisme  que  Stein  (1)  a  crû  de¬ 
voir  expliquer  la  production  des  hémorrhagies  musculaires  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Cet  auteur  admet  que  lés  vaisseaux  perdent 
leur  élasticité  et  leur  contractilité  par  l’effet  soit  d’une  lésion  mo¬ 
léculaire,  non  appréciable  à  l’examen  microscopique,  soit  d’urte 
infiltration  graisseuse  de  leurs  parois  ;  que  le  sang  s’kccumulant 
et  stagnant  dans  les  vaisseaux ,  ceux-ci  deviennent  de  plus  eli 
plus  friables,  et  qu’enfin  ils  se  rompent  et  laissent  échapper  le 
sang  dans  le  tissu  musculaire. 

Cette  explication  est  tout  à  fait  hypothétique,  et  les  faits  ne  lui 
apportent  aucun  appui;  Je  n’ai  jamais  trouvé  une  altération  ap- 
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])ié(;iabJc  dans  les  vaisseaux  des  muscles  dans  la  lièvre  typhoïde. 
Ce  qui  prouve  d’ailleurs  que  leui-s  parois  ne  présentent  nulle¬ 
ment  une  friabilité  anormale,  c’est  que  les  ruptures  fasciculairest 
qui  ont  forcément  pour  conséquence  des  tiraillements  exercés  sur 
les  capillaires ,  sont  extrêmement  fréquentes  dans  là  fièvre  ty¬ 
phoïde,  tandis  que  les  ecchymoses  musculaires  sont  assez  raresk 
Les  ruptures  musculaires  ne  se  produisent  nullement  dans  un 
tissu  hyperémie ,  comme  cela  est  admis  par  Stein,  mais  au  con- 
trairedans  un  tissu  rendu  anémique  par  ladégénérescence  cireuse; 
et  cette  anémie  se  retrouve  facilement  sur  les  limites  du  foyer 
hémorrhagique.  Enfin  les  causes  occasionnelles  dont  l’action  est 
incontestable  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sont  bien  plus  pro¬ 
pres  à  produire  une  rupture  musculaire  qu’une  déchirure  des 
vaisseaux. 

On  a  considéré  comme  pouvant  jouer  ce  rôle  de  Causes  occa¬ 
sionnelles  dans  la  production  des  ruptures  des  muscles  droits  dé 
l’abdomen  les  convulsions  (Rokitansky,  Virchow)  et  les  accès  de 
toux  (Virchow,  Bamberger,  Friedrich,  Basse).  On  a  vu  en  effet  à 
plusieurs  reprises  la  douleur  qui  accompagne  la  rupture  musculaire 
apparaître  subitement  à  la  suite  d’un  effort  de  toux ,  et  il  n’est 
pas  douteux  qu’il  faille  considérer  alors  cet  effort  comme  la 
cause  occasionnelle  de  la  rupture.  La  tension  brusque  que  les 
muscles  de  l’abdomen  éprouvent  dans  de  pareilles  conditions 
permet  en  effet  de  comprendre  facilement  qu’une  solution  de 
continuité  se  fasse  dans  la  substance  musculaire  préalablenlent 
dégénérée.  On  peut  en  dire  autant,  non-seulement  des  mouve¬ 
ments  convulsifs,  mais  de  tous  les  mouvements  un  peu  éner¬ 
giques  que  les  malades  exécutent  ou  essayent  d’exécuter  vof 
lontairement;  aussi  les  circonstances  invoquées  par  les  apteUrs 
qui  viennent  d’être  cités  ne  me  paraissent-elles  pas  devoir  être 
considérées  seules  comme  causes  occasionnelles.  Dans  nos  Ob¬ 
servations,  les  ruptures  les  plus  considérables  n’ont  été  précédées 
ni  de  convulsions  ni  d’efforts  de  toux.  Il  importe  de  remarquer 
à  ce  propos  que  les  ruptures  sont  surtout  fréquentes  dahs  les 
muscles  de  l’abdomen,  tandis  que,  dans  les  adducteurs  où  la  dé¬ 
générescence  existe  de  beaucoup  le  plus  fréquemment^  je  n’ai 
jamais  rencontré  ces  solutions  de  continuité  ni  même  des  ecchy*- 
moses.  Les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  n’iraprimeht  guère  de 
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mouvements  aux  extrémités,  notamment  aux  muscles  des  extré¬ 
mités  inférieures,  tandis  que  les  muscles  de  la  paroi  abdominale 
entrent  très-fréquemment  en  jeu,  en  raison  du  grand  nombre 
des  évacuations  alvines  et  c’est  probablement  à  ces  contractions 
répétées  qu’il  faut  attribuer  la  fréquence  des  ruptures  de  ces  der¬ 
niers  muscles.  On  comprend  de  môme  que  celles  qui  siègent  dans 
d’autres  muscles  puissent  avoir  pour  origine  un  mouvement  ac¬ 
cidentel  qui  les  fait  entrer  en  contraction.  Il  est  possible  toute¬ 
fois  que,  dans  les  cas  où  la  friabilité  des  muscles  a  atteint  ses  li¬ 
mites  extrêmes,  la  rupture  puisse  s'opérer  spontanément,  c’est-à- 
dire  à  l’état  de  repos  ou  pendant  une  contraction  très-peu 
énergique.  Dans  tous  les  cas,  il  est  évident  que  les  ruptures  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  une  conséquence  accidentelle  des 
dégénérescences  qui  occupent  une  étendue  considérable  du  sys¬ 
tème  musculaire  et  qui  existent  à  peu  près  constamment  chez  les 
Individus  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Toutes  les  autres  influences 
ne  peuvent  être  considérées  que  comme  ayant  joué  le  rôle  de 
causes  occasionnelles. 

Les  ruptures  musculaires  paraissent  se  produire,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  à  une  époque  peu  avancée  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  est  vrai  que  presque  tous  les  faits  observés  par  Vir¬ 
chow  appartenaient  à  la  période  d’ulcération  ou  même  de  cica¬ 
trisation  ;  mais  ce  n’est  là ,  sans  nul  doute ,  qu’une  série  acci¬ 
dentelle.  Chez  la  plupart  des  sujets  que  j’ai  autopsiés,  la  mort 
était  survenue  dans  la  troisième  semaine;  les  plaques  étaient 
tantôt  ulcérées,. tantôt  elles  ne  présentaient  qu’une  eschare  su¬ 
perficielle,  et  dans  un  cas  elles  étaient  seulement  tuméfiées. 
Dans  un  cas  où  l’infiltration  sanguine  occupait  le  triceps  bra¬ 
chial  ,  le  début  de  la  lésion  fut  nettement  marqué  par  l’appari¬ 
tion  subite  d’une  tuméfaction  douloureuse  du  bras,  et  la  ma¬ 
ladie  n’était  arrivée  qu’au  commencement  de  la  troisième  se¬ 
maine.  Chez  une  malade  de  Seller,  la  rupture  du  grand  droit  de 
l’abdomen  fut  observée  à  la  lin  du  troisième  septénaire. 

Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que  la  plupart  des  ruptures  que 
l’on  ^trouve  à  l’autopsie  ne  se  sont  probablement  pas  formées  à 
un  moment  très-rapproché  de  la  mort.  Dans  le  cas  de  foyer  hé¬ 
morrhagique  du  transverse,  cité  plus  haut,  l’autopsie  a  été  faite 
environ  dans  la  troisième  semaine;  le  sang  contenu  dans  le 
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tojer  le  plus  ancien  avait  une  couleur  analogue  à  celle  du  cho¬ 
colat  ,  et  les  globules  sanguins  avaient  subi  des  transformations 
assez  avancées  pour  que  l’on  soit  autorisé  à  penser  que  l’hémor¬ 
rhagie  a  dû  se  faire  dans  la  deuxième  semaine.  Dans  un  autre 
cas,  la  mort  avait  également  eu  lieu  à  la  fin  de  la  troisième  se¬ 
maine  ;  le  sang  extravasé  paraissait  l’être  de  date  récente  ;  mais, 
en  pratiquant  des  coupes  du  parenchyme  infiltré  de  sang ,  de 
nombreux  cristaux  aciculaires  d’hématoïdine  étaient  l’indice 
évident  de  transformations  que  le  sang  avait  subies ,  et  le  début 
de  la  lésion  remontait  par  conséquent  à  une  date  plus  reculée. 
Dans  l’observation  de  Tûngel,  il  s’agit  également  d’un  malade 
mort  dans  la  période  d’infiltration. 

On  ne  risque  donc  guère  de  se  tromper  en  admettant  que  les 
ruptures  se  font  le  plus  souvent  dans  la  deuxième  ou  la  troisième 
semaine. 

Rien  n’empêche  de  penser  a  priori  que  ces  lésions  sont  suscep¬ 
tible  de  guérison.  Les  modifications  que  nous  avons  constatées 
dans  le  .sang  extravasé  indiquent  en  effet  qu’un  travail  de  répa¬ 
ration  était  en  voie  de  s’opérer.  Virchow  a  du  reste  démontré 
récemment  que  les  foyers  dont  il  s’agit  sont  susceptibles  de  se 
cicatriser.  Dans  un  cas  (il  est  vrai  qu’il  n’indique  pas  s’il  s’agit 
d’une  lésion  survenue  dans  le  cours  d’une  lièvre  typhoïde),  il  a 
trouvé  dans  l’un  des  muscles  droits  un  kyste  apoplectique  pro¬ 
venant  d’une  rupture  antérieure,  et  dans  le  muscle  du  côté  op¬ 
posé  une  cicatrice  pigmentée  complète,  entourée  d’une  zone  assez 
étendue  de  tissu  connectif  de  nouvelle  formation.  Il  est  pro¬ 
bable  que  les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d’être  rares ,  seulement 
ils  échappent  facilement  à  un  examen  incomplet. 

D’autre  part ,  ces  foyers  morbides  peuvent  subir  des  transfor¬ 
mations  extrêmement  dangereuses  :  ainsi ,  dans  le  cas  de  Seiler, 
cité  plus  haut,  un  foyer  provenant  de  la  rupture  du  grand 
droit  de  l’abdomen  fut  envahi  par  une  inflammation  gangré¬ 
neuse  qui  emporta  le  malade. 

Suppuration  musculaire. 

La  suppuration  des  muscles  est ,  comme  on  sait,  un  épisode 
fort  rare  dans  la  lièvre  typhoïde,  et  il  est  nécessaire  d’en  distin- 
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guer  plusieurs  espèces.  On  peut  se  demander  s’il  y  a  des  cas  où 
elle  se  trouve  dans  un  rapport  étiologique  avec  les  altérations  plus 
ou  moins  constantes  des  muscles  que  nous  avons  décrites.  Il  n’en 
est  évidemment  pas  ainsi  quand  les  abcès  des  muscles  coexistent 
avec  des  abcès  multiples  situés  dans  d’autres  parties  du  corps  ; 
il  s’agit  alors  d'abcès  pyémiques  qui  n’ont  rien  de  commun  avec 
les  dégénérescences  des  muscles.  Je  n’ai  du  reste  observé  pour 
ma  part  aucun  fait  de  ce  genre. 

Il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  trouve  des  abcès  dans  les 
muscles,  sans  qu’il  en  existe  dans  d’autres  parties  de  l’économie, 
et  il  est  légitime ,  dans  ce  cas ,  d’en  chercher  l’origine  dans  une 
prédisposition  toute  locale.  Les  dégénérescences  peuvent  être 
considérées  comme  telles,  et  rien  n’empêche,  à  un  point  de  vue 
théorique,  de  penser  qu’un  travail  morbide  qui  se  passe  dans 
les  muscles  puisse  aboutir,  en  s’exagérant  jusqu’à  la  suppura¬ 
tion.  Il  paraîtra  surtout  vraisemblable  que  les  choses  se  passent 
ainsi  quand  les  abcès  existent  dans  les  endroits  où  la  dégénéres¬ 
cence  a  son  siège  de  prédilection.  C’est  ce  qui  paraît  arriver  en 
effet  assez  souvent,  autant  qu’il  est  possible  d’en  juger  par  les 
observations  que  nous  connaissons ,  et  qui ,  à  la  vérité,  ne  sont 
pas  très-nombreuses.  Toutefois,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  faille 
regarder  les  dégénérescences  de  la  substance  contractile  elle- 
même  comme  constituant  la  prédisposition  locale.  Ce  rôle  ap¬ 
partient  bien  plutôt  aux  proliférations  celluleuses  du  périmysium 
qui  ne  sont  qu’une  conséquence  de  ces  dégénérescences.  Dans  les 
cas  ordinaires ,  l’évolution  de  cette  hyperplasie  est  telle  qu’elle 
aboutit  à  un  travail  de  régénération;  mais  qu’une  irritation  lo¬ 
cale  plus  énergique  se  produise,  et  l'hyperplasie  pourra  revêtir 
tous  les  caractères  qu’elle  présente  dans  l’inflammation.  Il  se  for¬ 
mera  une  grande  quantité  de  cellules  incapables  d’une  évolution 
ultérieure,  vouées  à  la  destruction,  c’est-à-dire  du  pus. 

Je  ne  possède,  pour  ma  part,  que  deux  observations  de  sup¬ 
putations  musculaires  chez  des  sujets  atteints  de  lièvre  typhoïde. 
Dans  l’une,  il  s’agit  d’un  noma  survenu  à  la  fin  de  la  maladie; 
le  petit  pectoral  renfermait  un  foyer  purulent.  Dans  le  second 
cas  il  existait  dans  divers  muscles  des  collections  purulentes 
sous-aponévrotiques ,  qui  ne  paraissaient  pas  avoir  intéressé  le 
tissu  prdpre  des  muscles.  Malheureusement,  l’examen  microsco- 
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pique  de  ces  museles  n'a  pas  été  fait.  (L’une  de  ces  observations 
est  antérieure  à  mes  reclierclies  sur  les  dégénérescences  muscu¬ 
laires.)  Le  siège  de  l’un  de  ces  abcès,  dans  le  petit  pectoral,  mé¬ 
rite  toutefois  d’être  relevé,  puisque  ce  muscle  est  un  de  ceux  où 
l’on  trouve  fréquemment  des  foyers  de  dégénérescence,  et  où  les 
foyers  hémorrhagiques  ne  sont  pas  rares.  Je  citerai  en  outre  un 
fait  de  Wenzel  Gl'uber  (1),  qüi  semble  indiquer  qu'il  petit  réelle¬ 
ment  se  former  de  vastes  abcès  dans  les  points  où  l’on  trouve 
d’habitude  les  foyers  de  dégénérescence  les  plus  développés. 
Quoique  l’auteur  ait  donné  de  ce  fait  une  interprétation  dilîé- 
rente,  il  est  certain ,  pour  moi ,  qu’il  S’agissait  d’ürt  abcès  situé 
dans  le  hmsclè  droit,  étayant  ed  probablement  pour  point  dè 
départ  un  foyer  de  dégénérescence ,  ou  une  rupture  müseülaii’e. 
Cette  dernière  supposition  est  même  la  plus  vraisemblable.  On 
trouva  en  effet ,  dans  les  parois  de  l’abcès,  des  infiltrations  hé¬ 
morrhagiques,  L’affection  avait  débiité  brusquement  par  une 
douleur  violente  et  par  l’apparitiOn  d’une  tumeur  duré  située 
au-dessus  de  la  syrtiphysë  pubienne.  Lè  malade  fut  emporté  par 
une  péritonite  foudroyante  consecutive  à  l’ouverture  de  l’abcès 
dans  le  péritoine. 
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Fricuard,  Histoire  naturelle  de  l’homme,  1843. 
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Noti  et  GtiDDON,  Types  ofmankind,  1854. 

Morel,  De  l’Inégalité  des  races  humaines,  1857. 

P.  Broca,  Mémoire  sur  l'hybridité  en  général  et  sur  l’hybridité  humaine  en 
particulier.  1  vol.  in-8";  Paris,  1860.  (Ce  mémoire  a  paru  en  plusieurs  articles 
dans  le  Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux,  1859  et  1860. 
Voy.  aussi  Bulletin  de  la  Société  d’anthropologie,  passim.) 

Dr  Quatrefaces,  Unité  de  l’espèce  humaine,  186t. 

Darwin,  De  l'Origine  des  espèces,  1862. 

G.  Poucbet,  De  la  Pluralité  des  races  humaines,  1864. 

Bertillon,  article  jleclimatement  àa  Dictionnaire  encyclopéd.  des  sciences 
médic.,  1864. 

Depuis  quelques  années,  l’unité  ou  la  pluralité  des  espèces  dans  la 
famille  humaine  a  vivement  préoccupé  les  esprits  ;  l’existence  de  un 
ou  de  plusieurs  couples  à  l’origine  de  l’homme  a  été  soutenue  avec 
une  certaine  passion  ,  souvent  môme  la  discussion  a  revêtu  un  carac¬ 
tère  politique  ou  religieux  d’où  il  est  résulté,  surtout  à  l’étranger,  des 
polémiques  ardentes,  parfois  acerbes  et  toujours  regrettables. 

On  comprend  bien  qu’ici  nous  ne  nous  occuperons  pas  de  celle 
question  au  point  de  vue  de  la  morale  ,  de  la  politique  ou  de  la  reli¬ 
gion  y  nous  laisserons  aux  négrophiles  et  aux  négrophobes  le  soin  de 
justifier  leurs  prétentions!;  nous  laisserons  aux  cosmogonies  reli¬ 
gieuses  l’entière  responsabilité  de  leurs  assertions,  et,  débarrassé  de 
toute  préoccupation  extra-scientifique,  nous  examinerons  les  deux 
théories  de  l’ancien  monogénisme  et  du  polygénisme  récent,  en  n’appor¬ 
tant  dans  cette  étude  que  les  faits  résultant  d’observations  purement 
scientifiques  et  en  mettant  souvent  en  présence  les  derniers  travaux 
de  M.  de  Quatrefages  sur  l’unité  de  l’espèce  humaine  et  de  M.  G.  Pou- 
chet  sur  la  pluralité  des  races  humaines,  dans  lesquels  les  opinions 
les  plus  opposées  sont  attaquées  et  défendues  avec  une  vivacité  qui 
n’e.xclut  jamais  les  égards  et  la  courtoisie,  toujours  dus  à  un  adver¬ 
saire  loyal  et  convaincu. 

Nous  établirons  d’abord  la  valeur  conventionnelle  des  mots  espèce, 
variété ,  race ,  métissage  ,  hybridité ,  fixité  et  variabilité  des  espèces,  telle 
que  l'enseigne  l’étude  de  la  botanique  et  de  la  zoologie  ;  puis  nous 
verrons  après ,  par  analogie  ,  quelle  application  on  doit  faire  de  ces 
expressions  aux  variétés  humaines  et  quelles  conclusions  on  peut  en 
tirer. 

1.  —  Espèce,  variété,  race. 

En  botanique  comme  en  zoologie,  le  mot  espèce,  qui  sert  à  désigner 
une  collection  d’individus,  renferme  deux  idées  principales  que  l'on 


REVUE  CRITIQUE.  317 

trouve  exprimées  dans  la  plupart  des  déflnitions  des  naturalistes  : 

1»  L’idée  de  ressemblance  des  individus  entre  eux  ; 

2»  L’idée  de  filiation  ou  transmission  des  caractères  propres  par 
voie  de  génération  indéfinie. 

Pour  Jean  Ray,  que  l’on  peut  considérer  comme  le  premier  qui  se 
soit  occupé  de  la  détermination  de  l’espèce ,  la  filiation  est  la  seule 
caractéristique  :  «L’espèce,  dit-il,  est  une  collection  d’individus  qui 
ont  une  origine  commune  et  se  produisent  par  semis,  quelles  que 
soient  leurs  différences  apparentes.  »  (Historia  plantarum,  1686.) 

Tournefort  au  contraire  appuie  surtout  sur  le  caractère  de  ressem¬ 
blance,  et,  pour  lui ,  «  l’espèce  est  une  collection  d’individus  qui  se 
distinguent  par  quelques  caractères  particuliers  ,  le  genre  étant  l’en¬ 
semble  des  plantes  qui  se  ressemblent  par  leur  structure.  »  [Instilu- 
tiones  herhariæ,  1700.) 

Nous  ne  pouvons  citer  toutes  les  définitions  qui  ont  été  données  de 
l’espèce,  nous  nous  bornerons  à  rapporter  ici  quelques-unes  de  celles 
dont  les  auteurs  ont  le  plus  d’autorité  dans  la  science  ; 

«  L’espèce  n’est  autre  chose  qu’une  succession  constante  d’indi¬ 
vidus  qui  se  reproduisent.  »  (Buffon.) 

«  L’espèce  est  une  succession  d’individus  entièrement  semblables 
perpétués  au  moyen  de  la  génération.  »  (L.  de  Jussieu.) 

«  L’espèce  est  une  collection  d’individus  semblables  que  la  géné¬ 
ration  perpétue  dans  le  môme  état  tant  que  les  circonstances  de  leur 
situation  ne  changent  pas  assez  pour  faire  varier  leurs  habitudes,  leur 
caractère,  leurs  formes.  »  (Lamarck.) 

«  L’espèce  est  la  collection  de  tous  les  corps  organisés  nés  les  uns 
des  autres  ou  de  parents  communs,  et  de  ceux  qui  leur  ressemblent 
autant  qu’ils  se  ressemblent  entre  eux.  »  (  G.  Cuvier.) 

«  L’espèce  est  une  collection  ou  suite  d’individus  caractérisés  par 
un  ensemble  de  traits  distinctifs,  dont  la  transmission  est  naturelle, 
régulière  et  indéfinie,  dans  l’ordre  actuel  des  choses.»  (Is.  Geoffroy 
Saint-Hilaire.) 

C’est  cette  définition  qu’a  adoptée  M.  G.  Pouchet,  en  substituant  tou¬ 
tefois  au  dernier  membre  de  phrase  ces  mots  ;  dans  un  ordre  donne  de 
choses,  qui  étendent  ainsi  celte  définition  à  la  paléontologie. 

«  L’espèce  est  la  collection  de  tous  les  individus  qui  se  ressemblent 
entre  eux  plus  qu’ils  ne  ressemblent  à  d’autres  ,  qui  peuvent  par  une 
fécondation  réciproque  produire  des  individus  fertiles  et  qui  se  pro¬ 
duisent  par  la  génération  ,  de  telle  sorte  qu’on  peut,  par  analogie,  les 
supposer  tous  sortis  originairement  du  môme  individu.  »  (De  Can- 
dolle.) 

«  L’espèce  est  la  réunion  de  tous  les  individus  qui  tiennent  leur 
origine  des  mômes  parents  et  qui  redeviennent  par  eux-mémes  ou 
par  leurs  descendants  semblables  à  leurs  premiers  ancêtres.  »  (Yogi.) 

«  L’espèce  comprend  tous  les  individus  issus  d’un  môiné  père  et 
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d’une  tnôme  mère  ;  ces  individus  leur  ressemblent  autant  qu’il  est 
possible  relativement  aux  individus  des  autres  espèces.  »  (Ghevreul.) 

«  L’espèce  est  l’ensemble  des  individus  plus  ou  moins  semblables 
entre  eux  qui  sont  descendus  ou  qui  peuvent  être  regardés  comme 
descendus  d’une  paire  primitive  unique  par  une  succession  ininter¬ 
rompue  de  familles.  »  (de  Quatrefages.) 

Terminons  ces  citations,  dont  un  plus  grand  nombre  serait  sans 
utilité  et  n’apporterait  aucun  élément  nouveau  de  quelque  valeur  dans 
la  définition  de  l’espèce  ;  la  ressemblance  des  individus  entre  eux  et 
la  fécondité  des  produits,  voilà  les  deux  caractères  fondamentaux  sur 
lesquels  se  sont  appuyés  les  naturalistes  pour  établir  l’espèce. 

Certes,  si  la  loi  générale  n’avait  pas  d’exception,  si  jamais  deux  es¬ 
pèces  différentes  ne  pouvaient  produire  ensemble,  si  le  milieu  dans 
lequel  elles  vivent  était  invariable,  la  fixité  des  espèces  apparaî¬ 
trait  plus  évidente ,  et  celte  cause  de  division  disparaîtrait  dans  la 
science. 

Malheureusement  l’accord  est  encore  loin  de  régner,  les  faits  ob¬ 
servés  sont  toujours  accompagnés  de  détails  particuliers  qui  sont  au¬ 
tant  de  causes  d’erreur  et  que  chacun  apprécie  selon  sa  manière  de 

Examinons  d’abord  l’origine  des  variétés  dans  les  espèces,  puis 
nous  aborderons  les  doctrines  de  la  variabilité  et  de  la  fixité. 

On  sait  que  la  ressemblance  absolue  de  deux  individus  d’une  même 
famille  est  à  peu  près  impossible,  il  y  a  toujours  quelques  légères  dif¬ 
férences  soit  dans  la  taille  ,  soit  dans  la  couleur,  soit  dans  certaines 
dispositions  secondaires  du  squelette  ou  des  viscères.  Si  donc  l’on 
suppose  que  par  voie  de  sélection  naturelle,  comme  le  veut  M.  Dar¬ 
win  ,  ou  par  l’intervention  de  l’homme ,  ou  par  toute  autre  cause  in¬ 
connue,  deux  individus  offrant  précisément  le  même  caractère  diffé¬ 
rentiel  ,  défaut  ou  perfection,  viennent  à  s’unir,  il  est  probable  que  le 
produit  présentera  ce  défaut  ou  cette  perfection,  et  même  avec  exa¬ 
gération  ;  que  cet  individu  ,  à  son  tour,  môle  son  sang  à  celui  d’un 
autre  ayant  également  ce  même  caractère  ,  il  s’établira  ainsi  une  va~ 
riété,  c’est-à-dire  une  collection  d’individus  d’une  même  espèce  qui 
différeront  des  autres  par  la  forme  extérieure,  le  volume,  la  couleur 
ou  d’autres  propriétés  secondaires  ;  mais  ces  différences  ne  se  perpé¬ 
tueront  pas  par  la  génération ,  sauf  dans  un  petit  nombre  de  circon¬ 
stances  déterminées  et  généralement  identiques. 

«  La  variété,  dit  SI.  de  Quatrefages  <  peut  être  définie  ;  un  individu 
ou  un  ensemble  d’individus  appartenant  à  la  môme  génération  sexuelle, 
qui  se  distinguent  des  autres  représentants  de  la  môme  espèce  par  un 
ou  plusieurs  caractères  exceptionnels.  » 

Lorsque  la  cause  qui  a  créé  une  variété  ne  se  continue  pas,  la  va¬ 
riété  ne  peut  se  conserver  par  la  génération ,  elle  revient  prompte¬ 
ment  au  type  de  l’espèce,  en  vertu  de  la  loi  d’atavisme,  et  son  oxis- 
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tence  est  de  peu  de  durée.  Si  au  contraire  la  tause ,  qtielle  qu’elle 
soit,  persiste,  la  variété  continuera  d’exister,  et,  après  Un  laps  de 
temps  variable  pour  chacune,  elle  aura  acquis  une  existence  propre, 
de  telle  sorte  que  la  cause  qui  l’a  produite  venant  à  cesser,  elle 
n’en  continuera  pas  moins  d’être.  La  variété  prend  alors  le  nom  de 
race. 

«  Il  y  a  certaines  Variétés  constantes,  dit  Richard,  qui  se  produisent 
toujours  avec  les  Inômes  caractères  par  le  moyen  de  la  génération  ;  c’est 
ù  ces  variétés  constantes  que  l’on  a  donné  le  nota  do  races.»  (Éléments 
de  botanique). 

«  La  race  est  une  variété  constante  qui  se  conserve  par  la  généra*- 
lion.  »  (BulTon.) 

«  La  race  est  l’ensemble  des  individus  semblables  appartenant  l'i 
une  même  espèce  ayant  regu  et  transmettant  par  voie  de  génération 
les  caractères  de  la  variété  primitive.»  (de  Quatrefages.) 

Maintenant,  si  l’on  recherche  en  vertu  de  quelles  influences  se  pro¬ 
duit  une  variété,  on  trouve  les  actions  de  milieu  ,  la  domestication  , 
l’intervention  de  l’homme,  la  sélection  naturelle,  conséquence  de  la 
concurrence  vitale  décrite  par  M,  Darwin  sous  le  nom  de  bataille  pour 
la  vie  (struggle  for  life). 

Chacun  sait  ce  que  l’on  doit  entendre  par  milieu;  ce  n’est  pas  seù- 
lement  ce  tout  complexe  représenté  par  les  corps  solides ,  liquides  ou 
gazeux,  qui  environnent  les  êtres  organisés  et  leur  font  des  condi¬ 
tions  d’existence  particulière,  ni  les  agents  physiques  et  chimiques 
qui  peuvent  modifier  la  vie  et  influencer  les  fonctions  physiolo¬ 
giques  ;  mais  à  ces  éléments  il  faut  ajouter  encore  la  considération  du 
milieu  social  pour  l’homme  et  la  domestication  pour  les  animaux. 

Les  actions  du  milieu  sur  l’espèce  peuvent  être  regardées  comme 
étant  de  trois  sortes  ;  ou  contraires  à  certains  caractères  qu’elles  ten¬ 
dent  à  faire  disparaître,  ou  favorables  à  la  production  de  caractères 
nouveaux  qui  viennent  alors  à  surgir,  et  entre  ces  deux  modes  d’ac¬ 
tion  il  y  a  un  autre  intermédiaire  qui  consiste  à  modifier  seulement 
certains  traits  de  l’espèce.  D’où  il  suit  que  les  résultats  des  actions 
de  milieu  peuvent  être  la  disparition  ,  l’apparitioh  ou  la  modification 
d’un  ou  de  plusieurs  caractères  de  l’espèce;  mais  est-on  en  droit  de 
dire,  pour  cela,  que  l’espèce  sera  tellement  changée  et  ses  caractères 
tellement  modifiés  qu’elle  ne  sera  plus  elle-même,  et  que  ce  que  les 
monogénistes  appellent  des  races,  c’est-à-dire  des  variétés  constantes, 
ne  sont  en  réalité  que  des  espèces  nouvelles  dérivées  d’autres  espèces 
et  ayant  à  leur  tour  une  existence  propre  et  distincte  î  M.  Pouchet, 
l’un  des  rares  partisans  de  l’action  des  milieux  parmi  les  polygé»- 
nistes,  semble  le  croira,  car  il  n’a  donné  nulle  part,  dans  son  ou¬ 
vrage,  une  définition  do  la  race.  Pour  lui,  il  n’existe  que  des  espèces} 
les  variétés,  en  raison  de  l’atavisme,  reviennent  forcément,  dans  uh 
temps  plus  ou  moins  long,  au  type  de  l’espèce  dont  elles  étaient  éma- 
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nées,  et,  si  l’action  des  milieux  finit  par  produire  une  variété  con¬ 
stante,  cette  variété  devient  immédiatement ,  à  ses  yeux,  une  espèce 
nouvelle. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant^  que  ce  fût  là  seulement  une 
question  de  mots  :  sous  cette  différence  do  dénomination  se  cache  au 
contraire  le  point  essentiel  du  débat.  En  admettant  ainsi  la  forma¬ 
tion  d’espèces  nouvelles,  M.  Pouchet  repousse  la  doctrine  de  la  fixité 
dans  les  espèces,  il  met  à  sa  place  la  variabilité  et  la  flexibilité  indé¬ 
finie,  et  il  peut  ainsi  faire  descendre  d'un  type  unique,  par  une  suite 
d’évolutions  progressives  et  constantes,  tous  les  êtres  qu’il  range  dans 
ce  qu’il  appelle  le  règne  vertébré. 

On  voit  que  la  fixité  absolue  ou  la  variabilité  infinie  des  espèces  est 
une  question  d’une  grande  importance  qui  doit  nous  occuper  ici , 
aussi  nous  y  arrêterons-nous  un  moment. 

Fivité ,  variabilité  des  espèces. 

Linné  et  Buffon  s’étaient  déjà  préoccupés  de  savoir  comment  se 
comportent  les  espèces.  Linné  proclama  la  fixité,  l’invariabilité, 
comme  étant  l’expression  de  la  vérité,  affirmant  que  le  semblable  en¬ 
gendre  toujours  son  semblable.  Plus  tard,  il  crut  le  contraire,  et 
pensa  que  toutes  les  espèces  de  plantes  d’un  môme  genre  provenaient 
d’une  seule  espèce  unique  à  l’origine  qui  avait  subi  des  modifications 
par  suite  des  croisements  et  de  l’hybridation. 

Cette  interprétation  fut  pour  l’illustre  botaniste  la  conséquence 
d’un  mélange  d’idées  vraies  et  d’idées  inexactes  au  milieu  desquelles 
il  ne  faisait  qu’entrevoir  la  vérité  sans  pouvoir  la  dégager  complè¬ 
tement. 

Bufl'on,  de  son  côté,  se  déclara  partisan  de  l’invariabilité;  pour  lui, 
la  nature  imprime  sur  chaque  espèce  ses  caractères  inaltérables.  Il 
reconnut  cependant  plus  tard  des  modifications  produisant  des  va¬ 
riétés,  et  désigna  comme  la  cause  de  ces  changements  la  température 
du  climat,  la  qualité  de  la  nourriture,  et  pour  les  animaux  domes¬ 
tiques  les  maux  de  l’esclavage. 

C’était  ainsi  substituer  la  doctrine  des  actions  de  milieu  àjcelle  de 
l’hybridation,  proclamée  par  Linné,  et,  continuant  ses  travaux  et  ses 
recherches ,  Buffon  arriva  à  cette  conclusion  définitive  ,  qui  est  un 
terme  moyen  entre  la  fixité  et  la  variabilité ,  et  qui  paraît  être  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité  :  «  L’empreinte  de  chaque  espèce  est  un  type 
dont  les  principaux  traits  sont  gravés  en  caractères  ineffaçables  et 
permanents  à  jamais,  mais  toutes  les  touches  accessoires  varient.  »■ 

Le  milieu  resta  toujours  ,  dans  son  esprit,  la  cause  des  variations  , 
mais  de  variations  restreintes  et  peu  étendues,  et  ainsi.prit  naissance 
la  théorie  de  la  variabilité  limitée. 

Los  lenlativos  de  ces  illustres  maîtres  ont  servi  à  établir  ces  doc- 
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trines  opposées  qui ,  depuis  lors ,  ont  toujours  été  attaquées  et  défen¬ 
dues  avec  une  ardeur  qui  n’a  fait  que  croître  avec  le  temps. 

Cuvier,  le  chef  de  l’école  positive,  se  déclara  pour  la  fixité;  Blain- 
ville  lui-même  fut,  en  cette  circonstance,  de  l’avis  de  Cuvier,  et  cet 
accord  d’opinion  entre  les  deux  rivaux  mérite,  en  passant,  d’être  re¬ 
marqué.  L’école  philosophique,  au  contraire,  avec  Lainarck,  admit 
une  variabilité  sans  limites,  une  variabilité  indéfinie,  et,  malgré  ses 
travaux  consacrés  à  la  détermination  des  espèces  ,  celui  que  l’on  ap¬ 
pela  le  Linné  français ,  enseigna  que  «  la  nature  n’offre  que  des  indi¬ 
vidus  qui  se  succèdent  les  uns  aux  autres  ;  les  espèces  parmi  eux  ne 
sont  que  relatives  et  ne  le  sont  que  temporairement.  »  La  transfor¬ 
mation  des  espèces,  la  formation  d’espèces  nouvelles,  leur  variabilité 
illimitée,  telle  est  la  doctrine  de  Lamarck,  qui  signala,  comme  cause 
de  ces  changements ,  Intendance  des  individus  à  satisfaire  certains 
besoins,  leurs  actions,  leurs  habitudes,  c’est-à-dire  tous  actes  de  l’in¬ 
dividu  lui-même  qui  porte  ainsi  en  lui  le  germe  de  la  variabilité. 

Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  se  livra 
à  l’étude  avec  toute  l’impétueuse  ardeur  de  son  génie;  mais  il  en  ap¬ 
pela  toujours  à  l’expérience  et  à  l’observation,  et  quoi  qu’aient  pu 
dire  les  polygénistes,  s’il  se  déclara  partisan  de  la  variabilité,  ce  fut 
de  la  variabilité  limitée.  Pour  lui,  «  si  le  milieu  ambiant  reste  le  même, 
la  fixité  de  l’espèce  est  inébranlable;  si  le  milieu  ambiant  varie,  la 
variabilité  de  l’espèce  se  manifestera  dans  les  limites  des  modifica¬ 
tions  du  milieu.  » 

On  retrouve  donc  en  lui  la  doctrine  de  Buflfon,  et  Isidore  Geoffroy 
a  dit  avec  raison  :  «  Si  Geoffroy  Saint-Hilaire  est  dans  l’ordre  chro¬ 
nologique  le  successeur  de  Lamarck,  on  doit  plutôt  voir  en  lui,  dans 
l’ordre  philosophique ,  le  successeur  de  Buffon,  dont  le  rapproche  en 
effet  tout  ce  qui  l’éloigne  de  Lamarck.  » 

De  nos  jours  on  retrouve  la  même  division  d’opinions  sur  la  fixité 
ou  la  variabilité  des  espèces  ;  M.  Godron  (de  Nancy),  dans  son  ou¬ 
vrage  publié  en  1859,  où  il  étudie  spécialement  les  espèces,  dit  :  «  Les 
révolutions  du  globe  n’ont  pu  altérer  les  types  originairement  créés  ; 
les  espèces  ont  conservé  leur  stabilité,  jusqu’à  ce  que  des  conditions 
nouvelles  aient  rendu  leur  existence  impossible  ;  alors  elles  ont  péri  ; 
mais  elles  ne  se  sont  pas  modifiées.  » 

M.  de  Quatrefages  ,  moins  radical,  admet  la  variabilité  limitée,  et 
se  range,  par  l’adoption  de  cette  doctrine,  du  côté  de  Buffon,  dont  il 
s’honore  de  s’être  fait  le  disciple. 

Quant  à  M.  G.  Pouchet,  il  rejette  tout  terme  moyen  entre  la  fixité 
absolue  et  la  variabilité  indéfinie  ;  adversaire  de  la  stabilité  des  es¬ 
pèces,  il  ne  blâme  que  la  limite  imposée  à  la  variabilité  ;  pour  lui  la 
variabilité  existe  et  ne  saurait  être  limitée.  «  Quelle  est  donc  la  signi¬ 
fication  de  ce  mot?  se  dmande-t-il  ;  limitée  veut-il  dire  qu’il  y  a  un 
point  où  les  variations  s’arrêtent  et  par  conséquent  un  point  où  elles 
VI. 
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ont  commencé  ?  Que  telles  espèces  animales  voisines  dérivent  d’up 
prototype  donné  assez  semblable  à  elles  et  sans  antécédents  d’aucune 
sorte  dans  le  monde  organique?  C’est  revenir  à  Cuvier,  Ou  bien,  li¬ 
mitée  veut-il  dire  que  les  modifications  ne  sont  pas  considérables 
dans  l’état  actuel  des  choses,  en  raison  de  cet  état  actuel  peu  ou  point 
modifié?  »  Mais  cela  va  de  soi,  du  moment  que  l’on  admet  la  variabi¬ 
lité  en  raison  du  milieu  (1). 

Si  la  variabilité  est  peu  apparente  dans  l’ordre  actuel  des  choses, 
c’est,  pense  M.  Pouchet,  que  le  milieu  change  pçu  et  que  nous  n’em¬ 
brassons  qu’un  espace  de  temps  trop  court.  «  L’espèce  est  variable 
sous  l’influence  du  milieu  ambiant;  donc,  des  différences  plus  ou 
moins  considérables,  selon  la  puissance  des  causes  modificatrices, 
ont  pu  se  produire  dans  la  suite  des  temps  ,  et  les  êtres  actuels  peu¬ 
vent  être  les  descendants  des  êtres  anciens,  »  Telle  est  la  doctrine  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  résumée  par  son  fils,  et  il  laquelle  adhère  com¬ 
plètement  M.  Pouchet,  et  de  plus,  poursuivant  la  voie  dans  laquelle 
il  s’est  engagé ,  il  ajoute  que  les  restes  d’animaux  trouvés  ensevelis 
dans  les  couches  géologiques  ne  sont  pas  les  représentants  d’espèces 
éteintes  par  des  cataclysmes  planétaires  ,  mais  bien  les  ancêtres  des 
espèces  actuelles,  que  des  modifications  lentes  et  incessantes  du  mi- 
lieu  ambiant  ont  transformées  en  celles  que  nous  avons  aujourd’hui 
sous  les  yeux  ;  car  «  nous  n’avons  aucune  preuve  bien  authentique 
que  le  passé  de  notre  planète  ait  été  marqué  par  d’aussi  effroyables 
révolutions,  et  la  géologie  n’en  livre  pas  la  tradition  aussi  claire  qu’on 
a  bien  voulu  le  croire.  »  (2). 

Gette  opinion  ne  nous  paraît  pouvoir  être  acceptée  en  géologie ,  du 
moins  dans  des  termes  aussi  généraux  ;  car,  s’il  s’est  produit  des 
mouvements  lents  de  soulèvements  et  d’affaissements  du  soi  qui  ont 
pu  être  constatés  par  la  présence  des  traces  de  pholades,  è  une  hau¬ 
teur  de  5  mètres,  dans  les  colonnes  du  temple  de  Sérapis,  sur  la  çôte 
de  Pouzzoles;  si  les  rivages  de  la  Baltique  s’élèvent  lentement;  si  la 
presqu'île  du  Jutland  continue,  depuis  des  milliers  d’années,  è  émer¬ 
ger  du  sein  des  eaux ,  t,  raison  de  6  centimètres  par  siècle ,  comme 
nous  l’avons  rapporté  précédemment  (3)  d’après  M,  Puggeard  ;  il  faut 
aussi  songer  aux  éruptions  volcaniques  ,  aux  tremblements  de  terre 
dont  nous  sommes  témoins  à  l’époque  actuelle ,  et  qui  sont  les  effets 
amoindris  dos  mêmes  causes  qui  ont  déterminé  sur  notre  planète  de 
grandes  perturbations  dont  nous  voyons  les  traces  irrécusables  dans 
les  failles  et  les  dislocations  des  couches  géologiques  anciennes. 

M.  Pouchet,  en  supposant  que  les  changements  survenus  sur  la 


(J)  Ç.  Pouchet,  Pluralité  des  races  humaines,  p.  177. 

(3)  G.  Pouchet,  loo.  ci(.,  p,  178. 

(3)  Archives  gén<  de  méd.,  juin  1864  ;  V Somme  dans  les  temps  aMé/iisto- 
riques. 
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terre  se  sont  opérés  lentement;  qu’en  certains  endroits  môme  le  mi¬ 
lieu  a  été  peu  ou  point  altéré,  trouve  par  ce  moyen  plus  de  facilité 
pour  expliquer  la  variabilité  infinie  des  espèces  ,  ou  la  fixité  de  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles. 

En  effet,  chaque  espèce  s’est  modifiée  peu  à  peu,  en  s’adaptant  aux 
nouvelles  conditions  d’existence  que  lui  faisait  le  milieu  ambiant,  elles 
ont  pu  se  transformer,  produire  aussi  des  espèces  nouvelles  ayant  pour 
origine  celles  qui  les  avaient  précédées  ;  avec  cette  doctrine,  point 
d’extinction  d’espèces  à  la  suite  de  cataclysme  planétaire  modifiant 
profondément  les  milieux;  point  d’apparition  d’espèces  nouvelles, 
mais  au  contraire  toujours  la  même  espèce  modifiée,  transformée  len¬ 
tement,  sans  secousse,  comme  un  cours  d’eau  tranquille  qui  prend 
successivement,  dans  son  trajet,  des  propriétés  variables  suivant  les 
qualités  diverses  des  rives  qui  le  bordent.  On  voit  que,  loin  de  nier 
l’influence  des  milieux,  comme  beaucoup  de  polygénistes,  M.  Pouchet 
pousse  cette  action  jusqu’à  l’extrême;  mais  c’est,  croyons-nous,  l’exa¬ 
gérer  et  vouloir  lui  faire  produire  plus  qu’il  ne  lui  est  possible.  On 
accumulera  les  siècles  sur  les  siècles  si  l’on  veut,  sans  pouvoir  trouver 
les  preuves  de  pareilles  transformations  dans  les  espèces. 

Lorsqu'on  remonte  vers  le  passé,  dans  les  temps  les  plus  reculés, 
et  que  l’on  embrasse  do  longues  périodes ,  on  rencontre  certains  faits 
que  nous  devons  rapporter  ici ,  parce  qu’ils  ont  une  grande  valeur 
dans  la  question  de  la  fixité  et  de  la  variabilité  des  espèces. 

Le  voyageur  Heninken ,  en  fouillant  les  hypogées  de  la  Haute- 
Égypte,  trouva  des  pains  dont  l’origine  remontait  à  une  haute  anti¬ 
quité,  Robert  Brow,  le  célèbre  botaniste,  examina  avec  soin  ces  pains 
grossiers,  et  trouva  dans  la  pâte  des  glumes  d’orge  intactes  ;  il  aperçut 
à  leur  base  un  petit  appendice  rudimentaire  qui  n’existait  pas,  croyait- 
il,  dans  l’orge  actuelle  ;  peut-être  crut-il  à  ce  moment  avoir  sous  les 
yeux  un  organe  caractérisant  une  espèce  nouvelle  ;  mais  une  étude 
scrupuleuse  des  glumes  de  l’orge  de  nos  champs  lui  lit  voir  la  môme 
particularité  restée  jusqu’alors  inconnue  ,  et  il  fallut  reconnaître  la 
fixité  de  cette  espèce  pendant  une  période  d’au  moins  6000  ans. 

M,  Deslonchamps  a  donné  à  l’if  de  Fortengall  3000  ans  d’existence, 
d’après  la  comparaison  qu’il  a  faite  avec  d’autres  sujets  plus  jeunes  ; 
Adanson ,  Golberry,  ont  vu  des  baobabs  auxquels  ils  ont  donné  8000 
ans  ;  en  Californie,  une  espèce  de  pin  colossal,  le  séquoia,  qui  atteint 
jusqu’à  1000  mètres  de  hauteur,  et  10  mètres  de  diamètre,  a  présenté 
6000  cercles  concentriques  à  l’observateur  patient  qui  les  a  comptés, 
et  montré  par  là  qu’il  était  contemporain  des  anciennes  dynasties 
égyptiennes. 

Malgré  cette  antiquité  si  reculée,  ces  arbres  ont  tous  offert  les  mô¬ 
mes  caractères  d’espèce  que  les  plus  jeunes  quijles  avoisinaient,  et 
que  des  générations  nombreuses  séparaient  les  uns  des  autres. 

Mais  la  valeur  de  ces  faits  peut  être  amoindrie  par  l’espace  de  temps 
relativement  court  qui  s’est  écoulé. 
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Trois  mille  ans,  six  mille  ans,  qu’est-ce  que  cela  pour  modifier  une 
espèce?  disent  les  partisans  de  la  variabilité  ,  elle  ne  peut  se  trans¬ 
former  dans  ce  laps  de  temps  trop  restreint. 

Cherchons  donc  des  faits  embrassant  des  périodes  de  temps  plus 
longues;  les  dates,  il  est  vrai,  feront  défaut.  Il  ne  sera  plus  guère 
possible  de  supputer  les  années,  mais  nous  suivrons  du  moins  l’ordre 
chronologique. 

En  remuant  les  sables  du  diluvium,  dit  M.  de  Quatrefages,  on  a  ra¬ 
mené  au  jour  des  graines  enfouies  qui  avaient  conservé  leurs  pro¬ 
priétés  germinatives  pendant  un  nombre  de  siècles  indéfini ,  mais  à 
coup  sùr  supérieur  h  celui  qui  nous  sépare  de  la  civilisation  égyp¬ 
tienne  à  son  aurore.  Les  graines  ont  germé  ,  et  les  individus  qui  en 
sont  sortis  se  sont  montrés  entièrement  semblables  à  ceux  qui  ont 
poussé  dans  des  conditions  ordinaires. 

Le  règne  animal  offre  des  exemples  plus  frappants  encore.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  aux  peintures  d’animaux  trouvés  dans  les  hypo¬ 
gées  égyptiennes,  et  dont  la  ressemblance  exacte  avec  les  animaux  de 
nos  jours  milite  en  faveur  de  la  fixité.  On  a  déjà  dit  que  le  temps 
écoulé  n’offrait  pas  une  durée  suffisante  ;  mais  l’étude  des  mollusques 
et  des  zoophytes  présente  des  faits  extrêmement  remarquables. 

On  sait  que  certains  zoophytes  des  mers  tropicales,  par  le  travail 
incessant  des  générations  successives,  constituent,  par  l’aggloméra¬ 
tion  d’individus  innombrables,  des  dépôts  de  calcaires,  de  polypiers 
qui  peu  à  peu  forment  des  rochers  qui  s’élèvent  du  fond  des  mers  et 
deviennent  des  récifs  dangereux  pour  les  navigateurs. 

Agassiz  s’est  occupé  de  ces  productions  qui  en  certains  endroits 
sont  devenues  des  îles,  des  archipels,  et  il  est  arrivé  à  conclure  à  la 
suite  d’études  comparatives,' que  des  bancs  de  corail  situés  à  l’extré¬ 
mité  méridionale  de  la  Floride  devaient  avoir  mis  8,000  ans  à  se  for¬ 
mer,  et  que  la  Floride  elle-même,  qui  paraît  avoir  été  un  immense  banc 
de  corail  émergé  par  la  superposition  des  débris  des  polypiers  n’au¬ 
rait  pas  mis  moins  de  200,000  ans  pour  parvenir  à  son  développe¬ 
ment  actuel.  Eh  bien  !  les  polypiers,  les  coquilles  qu’on  trouve  dans 
cette  roche,  «sont  identiques  à  ceux  qu’on  pêche  aujourd’hui  pleins 
de  vie  dans  les  mers  voisines,  n 

A  ce  fait  qui  reporte  ainsi  à  2,000  siècles  en  arrière  la  fixité  de  ces 
espèces,  nous  en  ajouterons  un  dernier  que  fournit  l’étude  des  mol¬ 
lusques.  C’est  la  térébratule  dont  les  individus  vivants  aujourd’hui 
dans  nos  mers  sont  entièrement  semblables  à  ceux  que  l’on  rencontre 
sans  discontinuité  dans  toutes  les  couches  de  sédiments,  depuis  les 
premiers  terrains  paléozoïques  jusqu’à  nos  jours. 

Voici  donc  une  espèce  qui  existe  et  qui  n’a  pas  varié  depuis  un 
nombre  de  siècles  incalculable ,  car  notre  esprit  reste  confondu  de¬ 
vant  l’immensité  des  temps  passés  nécessaires  pour  former  l’écorce  ter¬ 
restre,  et  ne  trouve  plus  de  chiffres  pour  oser  supputer  les  siècles 
écoulés  depuis  l’apparition  des  êtres  sur  la  terre. 
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Si  la  fixité  des  grands  caractères  des  espèces  est  une  loi  immua¬ 
ble  de  la  nature ,  il  ne  faut  pas  oublier  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  de  la  variabilité  des  caractères  secondaires  ,  de  ceux  que  Buffon 
appelaiit  «les  touches  accessoires,»  et  qu’on  désigne  aujourd’hui  sous 
le  nom  de  variabilité  limitée. 

Comme  cause,  le  grand  naturaliste  reconnaissait  les  actions  de  mi¬ 
lieu  auxquelles  il  rattachait  la  domestication,  «L’homme,  dit-il,  change 
l’état  des  animaux,  en  les  forçant  à  lui  obéir  et  les  faisant  servir  à  son 
usage.  Un  animal  domestique  est  un  esclave  dont  on  s’amuse,  dont  on 
se  sert,  dont  on  abuse,  qu’on  altère,  qu’on  dépayse,  que  l’on  dénature, 
tandis  que  l’animal  sauvage,  n’obéissant  qu’à  la  nature,  ne  connaît 
d’autres  lois  que  celles  des  besoins  et  de  sa  liberté.  L’histoire  d’un 
animal  sauvage  est  donc  bornée  à  un  petit  nombre  do  faits  émanés 
de  la  simple  nature,  au  lieu  que  l’histoire  d’un  animal  domestique  est 
compliquée  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’art  que  l’on  emploie  pour 
l’apprivoiser  ou  pour  le  subjuguer. 

tCependant  l’homme  ne  peut  rien  sur  les  espèces,  il  ne  peut  que 
sur  les  individus,  car  les  espèces  en  général  et  la  matière  en  bloc  ap¬ 
partiennent  à  la  nature  ou  plutôt  la  constituent  ;  tout  passe,  se  suit,  se 
succède,  se  renouvelle,  se  meut  par  une  puissance  irrésistible.» 

Ainsi  Buffon  ,  tout  en  faisant  une  large  part  à  l’intervention  de 
l’homme ,  lui  refuse  tout  pouvoir  sur  les  espèces  ,  il  borne  son  in¬ 
fluence  à  agir  sur  les  individus ,  lui  accordant  la  seule  possibi¬ 
lité  d’obtenir  des  variétés  et  par  son  action  incessante  la  création 
des  races.  Encore  ,  pour  arriver  à  ce  résultat ,  l’homme  doit-il  faire 
intervenir  un  autre  élément  de  modification,  le  croisement  par  la  gé¬ 
nération. 

Nous  allons  donc  rapidement  examiner  le  second  terme  de  la  défi¬ 
nition  de  l’espèce  que  nous  avons  énoncé  en  commençant,  c’est-à-dire 
la  filiation. 

Métissage,  hybridité. 

Pour  éviter  toute  confusion  provenant  de  langage  comme  cela  n’est 
arrivé  que  trop  souvent  entre  les  monogénistes  et  leurs  adversaires, 
posons  d’abord  la  valeur  et  la  signification  des  mots  qui  vont  être 
employés  :  métis  et  hybrides.  D’après  M.  de  Qatrefages  que  nous 
suivrons  encore  ici  dans  l’étude  des  faits  qu’il  a  si  brillamment  mis 
on  lumière,  le  métis  est  l’animal  ou  le  végétal  produit  par  le  croise¬ 
ment  de  races  liifférentes.  Ce  sont  les  hybrides  faux  des  botanistes, 
et  les  métis  homoïdes  de  Is.  Geoffroy. 

L’hybride  est  l’animal  ou  le  végétal  produit  parle  croisement  d’in¬ 
dividus  d’espte  différentes;  ce  sont  les  hybrides  vrais  des  botanistes, 
les  métis  hybrides  d’Is.  Geoffroy. 

On  conçoit  que  cette  division  des  produits  de  la  génération  n’existe 
pas  dans  les  ouvrages  des  polygénistes  pour  lesquels  il  n’existe  que 
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(Ips  espi''ccs,  de  là  la  confusion  et  la  diversité  d’opinion  dans  l’appré¬ 
ciation  do  mômes  faits  constatés  par  des  observateurs  habiles  et  con¬ 
sciencieux  qui  recherchent  la  vérité  avec  une  égale  ardeur,  en  fouil¬ 
lant  les  secrets  de  la  nature  jusque  dans  les  arcanes  de  la  génération. 

Dans  les  végétaux  le  métissage  paraît  au  premier  abord  difficile  à 
concevoir  à  cause  de  la  fixité  des  fleurs  sur  leur  tige  et  du  double 
rempart  que  forment  aux  organes  sexuels  la  corolle  et  le  calice  ;  îl  s’o¬ 
père  cependant  avec  facilité,  grâce  au  vent  et  surtout  aux  insectes 
qui,  en  butinant  çà  et  là  ,  transportent  du  pollen  d’une  fleur  sur  le 
stigmate  d’une  autre  fleur  appartenant  à  une  autre  race. 

M.  Naudin,  aide  naturaliste  au  Stuséum,  observa  dans  une  seule 
année  le  développement  de  plusieurs  centaines  de  Courges  et  con¬ 
stata  que  les  graines  extraites  d’un  môme  fruit  avaient  reproduit 
toutes  les  races  que  renfermait  le  jardin  où  elles  s’épanouissaient.  Le 
môme  fait  se  reproduit  exactement  chez  les  animaux  dans  les  basses- 
cours  et  les  fermes  ;  les  éleveurs  savent  qu’il  est  plus  facile  de  croiser 
des  races  que  de  conserver  les  produits  purs  dû  mélange  de  sang 
étranger.  En  effet  le  métissage  est  tellement  facile  et  certain  que  le 
moindre  défaut  de  surveillance  sur  les  femelles  peut  amener  dé  nou¬ 
veaux  croisements,  de  nouvelles  variétés. 

C’est  dans  la  production  artificielle  des  variétés  et  des  races  que  la 
volonté  de  l’homme  est  en  quelque  sorte  toute-püissanté  ;  on  joignant 
aux  actions  de  milieu  qu’il  fait  naître  et  dirige ,  la  domestication  ,  le 
choix  des  produits  et  le  métissage,  l’homme  a  le  pouvoir  de  produire 
la  variété  qu’il  désire,  et  l’organisation  animale  devient  une  chose 
plastique  qu’il  peut  modeler  comme  il  lui  convient. 

«Un  habile  éleveur,  sir  John  Sebright ,  dit  des  pigeons,  qu’ll  ré¬ 
pondait  de  produire  quelque  plumage  que  Ce  soit  en  trois  ans,  mais 
qu’il  en  fallait  six  pour  obtenir  la  tète  et  le  bec  »  (1). 

On  voit  par  là  avec  quelle  facilité  agit  l’intervention  de  l’homme 
sur  les  animü»:  domestiques  et  aussi  pourquoi  ces  espèces  offrent 
beaucoup  prus  de  variétés  que  les  espèces  sauvages.  Si  M.  Dar¬ 
win,  malgré  le  grand  nombre  de  variétés  de  nos  pigeons  domesti¬ 
ques,  leur  reconnaît  une  origine  unique,  le  pigeon  de  roche,  s’il 
pense  de  même  à  l’égard  de  l’espèce  chevaline  et  de  l’espèce  bovine, 
s'il  n’ose  supposer  à  l’origine,  plusieurs  espèces  de  chiens  pour 
rendre  compte  de  la  si  grande  diversité  de  nOs  races  domesti¬ 
ques  (2),  c’est  que  pour  lui  la  sélection  naturelle  ou  la  sélection  arti¬ 
ficielle  résultant  de  l’influence  de  l'homme  est  lâ  cause  qui  fait  ap¬ 
paraître  des  variétés  et  des  races  qui  n’eussent  point  existé,  faute  de 
soins  nécessaires  pour  provoquer  leS  croisements,  obtenir  et  conser¬ 
ver  les  produits  et  établir  la  variété  par  des  unions  nouvelles. 


(1)  Darwin ,  Origine  des  espèces,  p.  54. 

(2)  Darwin,  ioc,  cit,,  p,  44. 
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A  l’état  dé  domesticité  il  sutvient  chez  les  animaux  des  change¬ 
ments  dans  lés  fonctions,  notamment  dans  celles  de  la  génération,  où 
il  se  développe  une  sorte  d’exaltation  telle  que  des  unions  sont  deve¬ 
nues  fécondes  entre  espèces  différentes  et  qu’on  a  pris  pour  un  ré¬ 
sultat  naturel  cé  qui  n’était  en  réalité  qu’un  effet  du  changementcon- 
sldérable  apporté  dans  la  manière  de  vivre ,  dans  la  nourriture  et  la 
stabulation  de  ces  animaux, 

Les  fonctions  génératrices  sont  modifiées  et  exaltées  à  ce  point  que, 
si  même  un  seul  des  parents  est  domestique ,  l’union  avec  un  indi¬ 
vidu  sauvage  d’une  espèce  voisine  pourra  être  féconde  ;  c’est  ainsi 
qu’ôn  a  Vu  lé  loup  s’unir  au  chien,  le  chat  sauvage  au  chat  domesti¬ 
que,  et  Ces  sortes  d’unions  être  fertiles.  Le  serin  domestique  dont  on 
a  fait  tant  de  variétés,  produit  avec  le  tarin,  le  bouvreuil  ;  enfin,  dans 
lès  ménageries  on  voit  parfois  des  accouplements  féconds  entre  ani¬ 
maux  d’espèces  différentes ,  mais  si  ces  animaux  ne  sont  pas  réduits  à 
l’état  de  domestication  complète,  ils  no  sont  pas  non  plus  ù  l’état  sau¬ 
vage  ,  et  ces  Unions  sont  encore  le  résultat  indirect  do  l’influence  de 
l’homme.  Il  semblerait  dès  lors  que  les  croisements  peuvent  être  indé¬ 
finis,  a  la  condition  toutefois  d’être  dirigés  par  l’homme  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  ;  il  n’en  est  point  ainsi,  et,  malgré  tous  les  efforts 
qui  ont  été  tentés  dans  cette  direction  ,  le  suOcès  n’a  point  couronné 
les  tentatives  réitérées  bien  des  fois. 

On  obtient  facilement  des  couvées  du  cini  et  du  chardonneret, 
mais  rarement  les  oeufs  sont  féconds.  F.  Cuvier  obtint  neuf  œüfs  d’une 
oie  ordinaire  unie  à  un  cygne  ;  un  seul  fut  fécond  ! 

âi  le  mulet,  issu  de  l’âne  et  de  la  jument,  si  le  bardeau,  né  de  l’ânesse 
et  du  cheval,  sont  deS  produits  toujours  assurés  dans  nos  fermes,  chacun 
sait  qu’à  eux  s’arrête  la  génération,  et  que  Ces  hybrides  sont  toujours 
stériles,  soit  entre  eux ,  soit  même  en  les  unissant  à  l’espèce  pure. 
C'est  à  ces  hybridés,  qui  tiennent  par  certains  caractères  du  père  et 
de  la  mère,  qu’on  peut  appliquer  réellement  la  première  loi  de  M.  Pou- 
chet  Sur  l’hybridité.  «  Un  type  moyen  ne  peut  exister  par  lui-même, 
mais  seulement  à  la  condition  d'être  entretenu  pâr  les  doux  types 
créateurs.»  Les  singes,  renfermés  au  Muséum,  s’accouplent  fréquem¬ 
ment,  et  cependant,  malgré  leurs  espèces  souvent  très-rapprochéos, 
Is.  Geoffroy  n’a  compté  en  tout  que  trois  unions  fécondes.  On  a  beau¬ 
coup  parlé  des  hybrides  musmons  résultant  du  commerce  du  bouc  et 
de  la  brebis,  et  dès  tityres  issus  du  bélier  et  de  la  chèvre  ;  leur  fécon¬ 
dité  a  lieu  dans  l'Amérique  du  Sud,  mais  jamais  spontanément  dans 
nos  prairies  et  dans  nos  étables,  Buffon  et  Daubenton  obtinrent  deux 
produits  Seulement,  Is.  Geoffroy  ne  réussit  jamais.  Cette  anomalie 
provient  sans  doute  des  actions  de  milieu  qui  ont  une  si  grande  in¬ 
fluence  sur  les  êtres  organisés.  Mais,  aU  point  de  vue  de  la  fécondité, 
voici  ce  que  dit  Cl.  Gay  dans  son  histoire  du  Chili  : 

Le  premier  croisement  du  bouc  avec  la  brebis  no  suffit  pas  pour 
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obtenir  la  toison  recherchée  dans  le  commerce;  ces  premiers  hybri¬ 
des  ont  la  forme  de  la  mère  et  le  pelage  du  père  ;  la  fécondité  des  hy¬ 
brides  entre  eux  n’est  pas  constatée  ;  on  croise  l’hybride  mâle  avec 
la  brebis,  les  produits  de  cette  seconde  génération  sont  féconds  entre 
eux,  mais  les  descendants  reviennent  au  type  bouc.  En  prenant  une 
hybride  femelle  de  la  seconde  génération  pour  l’unir  au  mâle  de  l’es¬ 
pèce,  c’est-à-dire  au  bouc,  on  obtient  la  toison  désirée,  encore  faut-il, 
malgré  toutes  les  précautions  usitées,  recommencer  bientôt  toute  la 
série  des  croisements;  caria  toison  s’altère  vite,  et  l’atavisme  appa¬ 
raît  dans  toute  sa  force. 

Enfin  le  croisement  du  lièvre  et  du  lapin  ,  tenté  des  milliers  de  fois 
partout  où  l’on  rencontre  ces  deux  espèces,  par  des  éleveurs  et  des 
savants,  a  presque  constamment  échoué.  M.  Roux ,  président  de  la 
Société  d’agriculture  de  la  Charente  ,  a  obtenu  des  léporides  prove¬ 
nant  de  ces  deux  espèces  dans  des  conditions  tellement  exceptionnel¬ 
les  que  M.  Broca,  le  savant  secrétaire  général  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie,  n’a  pu,  malgré  son  ardent  désir,  après  avoir  été  deux  fois 
étudier  les  procédés  de  M.  Roux  à  Angoulême,  obtenir  aucun  résul¬ 
tat  favorable  qui  permît  d’étayer  la  doctrine  de  la  variabilité  des 
espèces  dont  il  s’est  montré  un  des  zélés  partisans. 

«On  peut  donc  jusqu’à  présent  conclure  que  le  métissage  ,  c’est-à- 
dire  le  croisement  de  race  à  race,  est  partout  facile  quelque  différentes 
que  soient  les  races  ;  il  s’effectue  journellement  entre  individus  entiè¬ 
rement  livrés  à  eux-mêmes,  et  l’homme  a  souvent  plus  de  peine  à 
l’empêcher  qu’à  le  produire  ;  sous  son  influence  la  fécondité  demeure 
régulière,  elle  est  égale  et  parfois  supérieure  à  celle  qui  se  manifeste¬ 
rait  dans  l’union  de  deux  individus  de  même  race. 

«  L’hybridation  ,  c’est-à-dire  le  croisement  d’espèce  à  espèce,  est 
dans  l’immense  majorité  des  cas  impossible,  alors  même  que  les  es¬ 
pèces  mises  en  rapport  présentent  en  apparence  les  affinités  les  plus 
prononcées.  Extrêmement  rare  chez  les  individus  sauvages  et  libres, 
elle  n’a  guère  lieu  entre  individus  domestiques  ou  captifs  qu’à  l’aide 
de  manœuvres,  de  procédés  qui  échouent  fréquemment.  Sous  son  in¬ 
fluence,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  la  fécondité,  à  une 
seule  exception  près,  devient  irrégulière  et  se  trouve  diminuée  dans 
une  proportion  souvent  énorme.  »  (de  Quatrefages.) 

Ce  sont  donc  les  mêmes  caractères  généraux  de  fécondité  et  de  res  - 
semblance  qui  ont  servi  à  établir  la  division  des  animaux  en  espèces 
qui  fourniront  encore  les  éléments  nécessaires  pour  décider  si  deux 
individus  plus  ou  moins  différents  l’un  de  l’autre  appartiennent  à 
deux  races  d’une  même  espèce,  ou  bien  à  deux  espèces  distinctes. 

Nous  allons  voir  maintenant  l’application  qui  a  été  faite  de  cette 
méthode  à  la  division  du  genre  humain. 
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Les  polygéristes  ont  souvent  refusé  à  leurs  adversaires  la  vérité 
des  démonstrations  par  les  semblables;  cependant  nous  imiterons 
M.  Pouchet  qui  dit  :  «  Nous  appliquerons  maintenant  à  l’homme  la 
théorie  que  nous  essayons  de  faire  prévaloir  sur  les  origines  des  es¬ 
pèces,  car  il  n’y  a  aucune  raison  de  penser  que  l’homme  fait  excep¬ 
tion  à  la  règle  commune  »  (1). 

Et  nous  examinerons  les  types  humains  répandus  sur  la  terre,  d’a¬ 
près  les  caractères  précédemment  indiqués  de  ressemblance  et  de 
filiation. 

L’observateur  habitué  au  visage  humain  et  aux  formes  extérieures 
de  l’homme  apprécie  facilement  les  dissemblances  les  plus  légères  et 
établit  avec  raison  des  catégories  et  des  groupes  humains.  La  couleur 
des  téguments,  les  cheveux,  la  taille,  la  longueur  proportionnelle  des 
membres,  etc.,  présentent  des  différences  que  chacun  reconnaît  d’un 
commun  accord.  Mais  il  reste  à  savoir  si  ces  différences  sont  assez 
profondes  pour  distinguer  plusieurs  espèces,  comme  le  veulent  les 
polygénistes,  ou  si  elles  ne  sont  que  légères  et  tout  âu  plus  suffisantes 
pour  caractériser  des  variétés  devenues  constantes,  devenues  races, 
selon  la  théorie  des  monogénistes. 

Tirey,  au  commencement  de  ce  siècle ,  étudiant  le  genre  humain  , 
reconnut  deux  espèces  :  c’était  peu  comme  nombre ,  mais  comme 
principe  c’était  un  grand  pas  de  fait  dans  la  voie  qu’il  ouvrait  au  po¬ 
lygénisme.  Vingt-cinq  ans  plus  tard ,  Bory  Saint-Vincent  admettait 
quinze  espèces  d’hommes,  et  Desraoulins  seize.  Ensuite  Gerdy  divisa 
le  genre  humain  en  quatre  sous-genres,  comprenant  des  variétés  nom¬ 
breuses  produites  par  le  mélange  des  espèces  dont  le  nombre  ne 
pouvait  être  fixé  rigoureusement. 

Cependant,  malgré  cette  extension  rapide  donnée  aux  idées  poly¬ 
génistes,  l’École  américaine  se  trouva  vite  à  l’étroit  dans  des  limites 
aussi  resserrées.  Morton  groupa  les  hommes  en  trente- deux  familles 
dérivées  de  plusieurs  espèces.  Gliddon  trouva  ce  chiffre  insuffisant, 
et  il  admit  cent  cinquante  familles ,  pour  rendre  compte  des  diffé¬ 
rences  qui  existaient  entre  les  hommes.  Bientôt  enfin  tout  chiffre  fut 
trouvé  insuffisant,  et  les  polygénistes  américains  ,  avec  Knox,  décla¬ 
rèrent  que  les  hommes  devaient  être  divisés  en  autant  d’espèces  qu’il 
y  avait  de  nations,  chaque  nation  étant  une  réunion  d’hommes  ayant 
des  caractères  particuliers  de  couleur,  de  visage,  de  langage,  et  for¬ 
mant  une  espèce  distincte. 

Il  est  impossible  d’aller  plus  loin  dans  la  division  des  espèces 
d’hommes;  mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  tous  les  polygénistes  n’ont 
pas  adopté  ces  subdivisions  à  l’infini,  et  M.  Pouchet  lui-même  a  pro¬ 
testé  contre  cette  manière  de  voir.  (Loc.  cit.,  p.  73.) 


(1)  Pouchet,  Pluralité  des  races  humaines,  p.  190. 
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Si  nous  recherchons  quels  sont  les  caractères  qui  ont  servi  à  éta¬ 
blir  la  diversité  des  espèces ,  nous  trouvons  les  caractères  anatomi¬ 
ques  et  pathologiques,  intellectuels  et  linguistiques. 

Caractères  anatomiques.  —  Tête.  C’est  en  premier  lieu  la  charpente 
osseuse  qui  a  offert  les  différences  les  plus  marquées,  et,  parmi  les 
pièces  du  squelette,  le  crâne  et  la  face  ont  paru  le  plus  modifiés. 

Camper,  Daubenton,  Blumenback,  ont  signalé  entre  les  variétés  hu¬ 
maines  certaines  différences  qu’ils  avaient  constatées  par  des  mesures 
de  l’angle  facial ,  de  l’angle  occipital ,  et  par  des  Coupes  horizontales 
du  crâne.  Le  plus  grand  écart  dans  les  mesures  d’angle  facial,  obtenu 
par  Camper,  a  été  entre  l’Européen,  dont  l’angle  atteint  80",  et  l’Éthio- 
pien,  chez  lequel  il  ne  s’élève  pas  à  plus  de  70"  ;  c'est  donc  dix  degrés 
seulement  de  différence;  encore,  dit  Bérard,  est-ce  «  à  cause  de  la 
manière  dont  cet  angle  est  obtenu  ,  car  le  front  du  nègre  s’élève  en 
générât  plus  verticalement,  à  partir  de  la  racine  du  nez ,  que  celui  des 
Européens  ,  de  sorte  que  la  réduction  de  l’angle  facial  tient  plutôt  à 
ce  que  le  front  tout  entier  est  situé  un  peu  plus  en  arrière,  qu’à  l’a¬ 
platissement  du  front.  » 

L’angle  facial  de  l’orang-outang,  mesuré  comparativement,  atteint  à 
peine  35",  c’est-à-dire  la  moitié  de  celui  de  l’homme  réputé  de  race 
inférieure.  Cette  première  observation  rejette  bien  loin  l’opinion  des 
partisans  de  la  variabilité  progressive,  qui  voient  dans  le  singe  un 
aspirant  à  l’humanité ,  et  montre  combien  est  réduite  la  valeur  de 
l’objection  qui  se  base  sur  la  goniométrie  faciale  pour  en  obtenir  des 
caractères  d’espèces  humaines. 

Daubenton  et  Blumenback  ont  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  les 
crânes  du  cochon  domestique  et  du  sanglier  varient  bien  plus  que 
ceux  du  nègre  et  du  blanc ,  et  qu’une  différence  plus  considérable 
existe  encore  entre  le  crâne  du  dogue  et  celui  du  levrier.  Le  plan  du 
trou  occipital ,  qui  a  servi  à  Daubenton  pour  distinguer  l’homme  des 
animaux  et  certaines  espèces  d’animaux  entre  elles ,  n’a  été  d’aucune 
utilité  pour  révéler  la  plus  petite  différence  entre  les  races  humaines. 

La  position  relative  du  trou  occipital  et  du  trou  auditif  n’a  pas 
donné  de  meilleurs  résultats,  et  Plus  le  trou  occipital  se  rapproche  du 
voile  du  palais,  disait  Virey  (1),  plus  le  degré  de  perfectionnement  de 
la  race  est  élevé,  a 

Le  professeur  Dubreuil  dit  aussi  de  son  côté ,  dans  un  mémoire 
communiqué  à  l’Académie  des  sciences  :  a  Le  trou  auditif  est  d’autant 
plus  rapproché  de  la  partie  postérieure  do  la  tète  que  la  race  a  porté 
plus  loin  le  culte  des  sciences  et  les  progrès  do  la  civilisation.  »  Il 
semble  dès  lors  que  l’homme  blanc,  l’Européen,  doit  présenter  ce 
double  caractèio  dans  toute  sa  pureté.  Voici  ce  qu’on  dit  Bérard, 
qu’on  n’accusera  certes  pas  do  partialité  :  «  Une  ligne  tirée  do  la 


(I)  Académie  des  sriçntfes,  25  octobre  1841. 
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partie  postérieure  du  conduit  auditif  à  l’autre  sur  une  tête  d’Euro¬ 
péen  ,  passe  sur  le  bord  antérieur  du  contour  du  trou  occipital.  Or, 
cette  ligne  passe  précisément  au  môme'  endroit  sur  une  tête  d’Êthio- 
pien.  Mais  la  double  loi  pourra  du  moins  so  vérifier  par  la  comparai¬ 
son  des  brutes  avec  l’homme?  Chose  remarquable  !  sur  l’orang-outang 
le  trou  occipital  conserve  avec  le  trou  auditif  absolument  le  même 
rapport  que  chez  l’homme  !....  Je  me  trompe  ,  il  y  a  une  légère  diffé¬ 
rence  ,  mais  elle  est  en  sens  inverse  de  celle  que  nous  aurions  dû 
constater  pour  vérifier  la  loi  proposée.  »  (1). 

L’ampleur  du  crâne,  sa  capacité  ont  été  données,  par  la  plupart  des 
anatomistes,  comme  variant  dans  les  différents  groupes  humains.  Le 
crâne  de  l’Européen  et  celui  du  nègre  ont  môme  été  présentés  comme 
lès  extrêmes  en  ce  genre.  Sœmmering,  d’après  les  mesures  extérieu¬ 
res  ,  circonférences  et  diamètres ,  déclara  la  capacité  do  la  boîte  os¬ 
seuse  encéphalique  moindre  dans  la  race  éthiopienne  que  dans  la 
race  caucasique.  Cette  opinion  a  été  combattue  par  Tiedemann  depuis 
près  de  trente  ans  déjà.  «  Voici  sa  manière  d’opérer,  et  certes  elle 
était  plus  rigoureuse  que  celle  de  Sœmmering.  Il  pesait  d’abord  la 
tête  dont  il  voulait  déterminer  la  capacité;  il  la  remplissait  de  millet 
et  la  pesait  de  nouveau.  Cette  expérience,  faite  sur  41  individus  ap¬ 
partenant  à  la  race  éthiopienne  et  sur  71  de  la  race  caucâsique,  lui 
a  montré  que  la  cavité  qui  recèle  le  cerveau  d’un  nègre  n’a  pas  moins 
de  capacité  que  celie  affectéejau  cerveau  d’un  Européen.  »  (Bérard, 
loc.  cit.) 

La  forme  extérieure  du  Crâne  peut-elle  donner  des  caractères  dis¬ 
tinctifs  que  refuse  l’examen  de  la  capacité  ?  On  a  voulu  rapporter  à 
plusieurs  types  tous  les  crânes  humains.  Savoir  : 

lo  Le  type  ovalaire  un  peu  allongé ,  qui  caractérise  les  races  les 
plus  avancées  dans  les  sciences  et  dans  les  arts. 

2°  Le  type  dolichocéphale ,  dans  lequel  le  diamètre  antéro-posté- 
rieUr  s’étend  de  la  bosse  nasale  à  la  protubérance  occipitale  ;  crâne 
éthiopien. 

3»  Un  autre  type  dolichocéphale ,  dans  lequel  lo  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  oblique  de  baS  en  haut,  répond  on  arrière  à  l’angle  supé¬ 
rieur  de  l’occipital  :  crânes  caraïbes. 

4“  Le  type  que  représentent  les  crânes  aplatis  d’avant  en  arrière, 
que  l’dn  a  rapportés  de  l’ile  des  Sacrifices. 

5"  Le  type  pyramidal,  qui  se  rencontre  beaucoup  en  Asie. 

6"  Le  type  globulaire,  très-répandu  chez  les  Turcs. 

Mais  CO  qui  diminue  beaucoup  la  valeur  de  Ces  caractères  distinc¬ 
tifs  des  crânes  humains,  c’est  la  possibilité  reconnue  de  modifier  la 
forme  de  la  tête  dans  le  jeune  âge ,  soit  par  des  pressions  extérieures 
à  l’aide  d’instruments  particuliers,  comme  lo  font  les  Caraïbes,  soit 


(1)  Bérard,  Physiologie,  p.  384. 


332  heyue  critique. 

par  le  décubitus  habituel,  dorsal  ou  latéral,  soit  par  la  coiffure  adop¬ 
tée  dans  les  divers  pays,  et  dont  l’action,  légère  par  elle-même,  peut 
exercer  à  la  longue  une  influence  sur  le  mouvement  nutritif  des  os. 

Face.  —  Le  prognathisme,  c’est-à-dire  la  projection  en  avant  de  la 
partie  inférieure  du  visage,  l’obliquité  des  dents  qui  en  résulte,  comme 
on  l’observe  chez  les  Australiens,  les  Éthiopiens,  les  nègres  océaniens, 
est  le  fait  le  plus  saillant  qui  existe  dans  le  squelette  des  diverses 
races  d’hommes,  et  auquel  se  sont  attachés  les  polygénistes  pour 
distinguer  plusieurs  espèces  dans  le  genre  humain,  en  l’attribuant  aux 
espèces  dites  inférieures.  Cependant  ce  caractère  se  retrouve  plus  ou 
moins  marqué  chez  des  individus  de  la  race  blanche,  et  dans  les  races 
humaines  le  prognathisme  est  bien  loin  d’atteindre  un  degré  aussi 
avancé  que  dans  l’espèce  canine,  où  le  museau  effilé  du  levrier  dif¬ 
fère  si  complètement  de  la  face  large  et  aplatie  du  dogue. 

La  saillie  des  arcades  zygomatiques  ,  et  de  l’os  malaire  même  dans 
les  plus  extrêmes  limites,  ne  peut  non  plus  offrir  un  caractère  d’es¬ 
pèce,  à  cause  du  peu  de  différence  absolue  qui  existe  réellement  entre 
les  hommes  de  race  mongolique,  du  type  hottentot  et  éthiopien ,  et 
ceux  de  la  race  caucasique. 

Taille,  longueur  proportionnelle  des  membres.  —  Le  temps  et  l’obser¬ 
vation  exacte  ont  fait  justice  des  races  de  géants  et  de  nains  que  la 
mythologie  et  les  rapports  exagérés  de  certains  voyageurs  avaient 
accréditées  dans  les  esprits.  Il  ne  faut  pas  en  pareil  cas,  pour  asseoir 
une  opinion,  prendre  un  ou  plusieurs  individus  qui  peuvent  présen¬ 
ter  des  phénomènes  exceptionnels,  mais  au  contraire,  il  faut  observer 
un  grand  nombre  d’individus  et  comparer  des  moyennes  obtenues 
sur  une  grande  échelle.  M.  Quetetet,  pour  la  Belgique,  fixe  la  taille 
des  hommes  de  trente  ans  à  l  mètre  684  ;  M-  Lélut,  pour  les  Fran¬ 
çais  du  même  âge,  a  trouvé  1  mètre  657  ;  Al.  d’Orbigny,  pendant  le 
séjour  qu’il  fit  en  Patagonie  où  les  esprits  avides  de  merveilleux 
avaient  placé  une  race  de  géants,  a  trouvé  pour  ce  peuple  une  taille 
moyenne  de  1  mètre  730,  ce  qui  est  une  taille  peu  au-dessus  de  la 
moyenne  franco-belge.  D’un  autre  côté,  Capelle  Brooke,  qui  a  vécu 
un  hiver  parmi  les  Lapons,  réputés  les  plus  petits  hommes  du  monde, 
a  trouvé  une  moyenne  de  1  mètre  59  ;  enfin,  chez  les  Boschismans,  la 
taille  moyenne  est  de  1  mètre  31,  bien  au-dessous  de  celle  des  Lapons. 
Cependant,  si  l’on  compare  la  taille  moyenne  des  Patagons  avec  celle 
des  Boschismans,  on  trouve  une  différence  de  42  centimètres  équiva¬ 
lant  à  24  p.  0/0,  c’est-à-dire  un  quart  à  peine  de  variation  entre  les 
tailles  extrêmes,  tandis  qu’on  voit  des  animaux  de  la  môme  espèce 
dont  la  taille  varie  du  double  et  môme  davantage. 

La  longueur  des  membres,  notamment  celle  de  l’avant-bras,  a  été 
un  caractère  dans  lequel  on  a  vu  un  degré  d’infériorité  rapprochant 
le  nègre  du  singe  ;  mais  là  encore  des  mesures  exactes  ont  démontré 
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que  ce  caractère  apparent  à  l’œil  exercé  est  faible  en  réalité,  puisqu’il 
ne  porte  que  sur  une  différence  de  un  treizième  de  la  longueur  du 
radius  (1),  et  que  par  conséquent  la  variation  est  bien  moindre  que 
sur  certains  animaux,  si  l’on  songe,  par  exemple,  au  basset  et  au  lé¬ 
vrier.  Enfin,  pour  terminer  avec  les  différences  provenant  de  la  char¬ 
pente  osseuse,  nous  dirons  que  jamais  on  n’a  trouvé  chez  une  race 
d’hommes  un  ou  plusieurs  os  n’existant  pas  chez  d’autres  races.  Les 
os  intermaxillaires  qu’on  a  quelquefois  rencontrés  à  l’état  de  vestiges 
doivent  être  regardés  comme  le  résultat  d’un  arrêt  de  développement 
dans  certains  cas  isolés,  et  n’ont  jamais  acquis  assez  de  valeur  pour 
établir  un  caractère  de  race.  Il  en  est  de  môme  du  prolongement  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  observé  chez  quelques 
hommes  d’une  peuplade  éthiopienne  dont  on  avait  voulu  faire  une 
race  d’hommes  a  queue,  et  que  M.  Lebret,  dans  un  mémoire  fort  inté¬ 
ressant  présenté  à  la  Société  d’anthropologie,  a  considéré  comme  un 
fait  de  tératologie. 

Téguments.  —  La  couleur  des  téguments  dans  les  différentes  races 
humaines  a  été  un  argument  dont  se  sont  servis  les  polygénistes  avec 
une  certaine  raison  ;  c’était  même  celui  que  Bérard  semblait  consi¬ 
dérer  comme  le  plus  solide.  «Les  colorations  de  la  peau,  disait-il, 
sont  originelles  et  non  point  acquises;  jamais  un  nègre  ne  devient 
blanc,  et  l’insolation  n’a  jamais  d’un  blanc  fait  un  noir.  Il  ne  faut 
pas  confondre  le  hâle  qui  brunit  la  peau  chez  le  blanc  exposé  au  so¬ 
leil  avec  la  coloration  propre  de  la  peau  dans  les  races  jaune,  noire 
et  rouge,  et  cependant  dans  la  constitution  de  la  peau  de  ces  hommes 
diversement  colorés,  les  anatomistes,  aidés  du  scalpel  et  du  micros¬ 
cope,  n’ont  pu  que  constater  identiquement  les  mêmes  couches.» 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi,  placé  immédiatement  au-dessous 
de  la  couche  cornée  de  l’épiderme,  est  recouvert  chez  l’homme  blanc 
comme  chez  le  nègre  par  une  couche  de  cellules  renfermant  une  ma¬ 
tière  colorante  ou  pigment,  de  couleur  foncée  chez  le  nègre,  beau¬ 
coup  plus  claire  et  môme  transparente  dans  la  race  blanche  où  elle 
n’apparaît  d’ordinaire  que  vers  les  parties  génitales  et  l’aréole  du 
mamelon.  Les  taches  de  rousseur,  le  masque  des  femmes  enceintes, 
la  coloration  résultant  de  la  maladie  d’Addison,  les  cas  de  chromi- 
drose,  prouvent  que  le  pigment  peut  quelquefois  devenir  plus  foncé 
chez  l’homme  blanc,  et  la  différence  de  teinte  de  la  peau  de  l’homme 
blond  et  de  l’homme  brun  indique  un  commencement  de  variété. 

Si  l’on  se  demande  quelle  est  la  causedecette  sécrétion  colorée,  l’ac¬ 
tion  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  semble  devoir  être  invoquée;  en 
effet,  les  hommes  comme  les  autres  corps  organisés  subissent  les 


(1)  M.  Broca ,  Proportions  relatives  du  membre  supe'rieur  (BulU  de  la  So  • 
ciétô  d'anthropol.,  avril  1862;. 
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mômes  lois  physiologiques,  et  il  y  a  une  grande  analogie  entre  la  dé¬ 
coloration  que  nous  voyons  atteindre  les  plantes,  causée  par  la  priva¬ 
tion  de  lumière  et  la  sécrétion  incolore  des  cellules  pigmentaires  de 
l’homme  blanc  placé  sous  un  climat  plus  tempéré  que  les  hommes  de 
couleur.  Si  l’on  trouve  vers  les  régions  polaires  des  hommes  à  peau 
colorée  en  jaune,  brunâtre  ou  en  brun  cuiyré,  il  faut  tenir  compte 
des  migrations  de  ces  peuplades  dont  quelques-unes  sont  certaine¬ 
ment  venues  du  Midi  et  de  l’Asie  centrale  (I). 

Le  système  pileux  diffère  dans  les  diverses  races  d’hommes  sous 
le  rapport  de  la  couleur,  de  l’état  lisse  pu  crépu,  de  la  longueur, 
do  la  souplesse  ou  de  la  roideur,  de  l’abondance  ou  de  la  rareté. 
Les  cheveux  noirs  sont  la  règle  générale  et  appartiennent  à  tous 
les  hommes  noirs  ou  colorés  ;  la  couleur  blonde  ou  rousse  est  l’excep¬ 
tion  et  ne  se  trouve  que  dans  la  race  aryane.  Les  populations  à 
cheveux  lisses,  leucotriques  de  Bory-Saint-Vincent,  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  que  celles  à  cheveux  crépus  ou  ulotriques  ;  plusieurs 
tribus  nègres  ont  les  cheveux  lisses,  et  jamais  aucune  peuplade  n’a 
mérité  pour  sa  chevelure  l’épithète  de  laineuse  qu’on  s’est  plu  à  don¬ 
ner,  sans  que  rien  vînt  justifier  cette  dénomination. 

En  présence  de  ces  variétés,  M,  de  Quatrefages  s’est  demandé  si  la 
couleur  de  la  peau  ayait  réellement  la  valeur  d’un  caractère  d’espèce; 
si  la  çoloratien  blanche,  jaune  ou  noire  des  pattes  de  poules  avait 
jamais  été  considérée  comme  suffisante  â  établir  plusieurs  espèces  de 
poules  ?  Et  pourquoi  alors  vouloir  établir  pour  l’homme  un  caractère 
qu’on  a  négligé  dans  les  autres  espèces  ? 

Les  plumes  chez  les  oiseaux,  le  poil  chez  les  mammifères,  subis¬ 
sent  facilement  des  modifications  ;  le  poil  chez  certains  moutons  à 
laine  fine  d’Europe  a  complètement  disparu,  excepté  au  museau  et  aux 
oreilles,  pour  faire  place  à  la  laine,  comme  les  plumes  de  quelques 
oiseaux  disparaissent  pour  le  plus  grand  développement  du  duvet. 
Ces  modifications  sont  toujours  plus  profondes  que  celles  signalées 
chez  les  hommes,  et  l’atrophie  du  système  pileux  chez  les  peuples 
asiatiques  n’atteint  pas  la  proportion  que  Roulin  a  indiquée  parmi  les 
bfBufs  des  cordillères,  ofi  ceux  des  plateaux  élevés  présentent  un 
poil  long  et  fourni,  tandis  que  ceux  des  régions  plus  basses  n’ont 
qu’un  poil  fin  et  rare,  et  enfin  ceux  des  plaines  inférieures  sont  com-» 
plétement  dépourvus  de  poils. 

Les  autres  caractères  physiologiques  ne  paraissent  pas  avoir  utie 
grande  valeur  ;  on  a  avancé  que  les  sutures  du  crâne  se  consolidaient 
avec  l’âge  d’avant  en  arrière  chez  le  nègre,  et  chez  le  blanc,  au  con¬ 
traire,  d’arrière  en  avant  ;  on  a  signalé  l’odeur  m  generis  qu’exhale 
la  peau  de  certaines  peuplades,  la  capacité  de  l’estomao  et  la  facilité 
de  digérer  les  aliments  en  quantité  plus  considérable  remarquée 


(I)  M.  Primer  Bey,  Bull,  dt  la  Société  d'anthropol,,  1804. 
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chez  les  Esquimaux,  un  mode  de  station  du  nègre  qui  consiste  à  se 
tenir  accroupi,  tout  en  ayant  la  plante  du  pied  appuyée  sur  le  sol  ; 
toutes  ces  différences  dites  physiologiques  tiennent  en  grande  partie 
à  une  différence  anatomique  très-limitée  dont  l’effet  physiologique 
est  plus  marqué  et  a  par  cela  seul  été  plus  apparent,  Mais,  si  l’on 
remonte  h  la  cause,  on  voit  combien  elle  est  faible  et  par  conséquent 
combien  elle  mérite  peu  le  caractère  d’espèce  et  fournit  tout  au  plus 
des  caractères  de  races, 

—  Les  polygénistes  ont  cru  voir  une  pro¬ 
priété  particulière  d’espèce  dans  l’aptitude  qu’ont  certaines  races 
pour  l’intoxication  paludéenne  et  la  fièvre  jaune  etl’iramunité  presque 
complète  que  présentent  pour  ces  maladies  d’autres  groupes  humains. 
Les  côtes  d’Afrique,  si  funestes  aux  Européens,  ont  été  signalées 
comme  un  exemple  frappant  de  la  diversité  d’action  des  effluves  pa¬ 
ludéennes  sur  les  étrangers  et  sur  les  indigènes.  Le  Dr  Winterbotton, 
qui  a  cependant  longtemps  résidé  à  Sierra-Leone,  n’a  pas  adopté  ces 
idées,  parce  qu’il  a  vu  souvent  les  indigènes  atteints  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes  offrant  les  mêmes  caractères  que  chez  les 
blancs  acclimatés.  M-  Epudin,  tout  en  constatant  que  les  nègres  sont 
moins  souvent  atteints  que  les  blancs,  reconnaît  qu’ils  sont  loin  d’a¬ 
voir  une  immunité  complète.  Mais,  sans  aller  aussi  loin  chercher  des 
exemples,  rappelons  ce  qui  se  passe  en  France  au  pays  des  Dombes. 
Les  étangs  qui  couvrent  ce  pays  engendrent  des  fièvres  paludéennes 
endémiques  qui  sévissent  sur  les  habitants  ;  cependant,  la  population 
façonnée  à  cette  condition  exceptionnelle  d’existence  vit  et  résiste 
mieux  que  les  vigoureux  montagnards  des  pays  foisins.  «Or,  rapporte 
JVL  Hervé-Magron,  souvent  des  hommes,  des  femmes,  attirés  par  l’ap- 
pèt  d’un  mariage  avantageux,  se  fixent  dans  les  Dombes,  espérant 
hériter  de  leur  conjoint  et  retourner  dans  leur  patrie  ;  mais  bien  sou¬ 
vent  aussi  la  mort  déjoue  ces  tristes,  calculs,  et  Eenfant  du  pays,  débile 
en  apparence,  enterre  le  robuste  étranger.» 

Pour  s’accomplir  sur  un  territoire  restreint,  les  faits  n’en  sont  pas 
moins  les  mêmes  que  ceux  qui  se  passent  au  Sénégal  et  à  Sierra- 
Leone,  Dira-t-on  cependant  que  les  Dombois ,  qui  résistent  mieux  à 
l’intoxication  paludéenne  que  les  étrangers  ,  sont  d'une  autre  espède 
que  les  montagnards  leurs  voisins  î  Cela  ne  parait  pas  possible  ;  et 
alors  pourquoi  faire  de  l’intoxication  paludéenne  un  caractère  d’es¬ 
pèce  pour  les  nègres  d’Afri,que  ?  Dira^t-on  qu’ils  sont  acclimatés? 
Ceci  nous  conduira  h  poser  cette  question  ;  qu’est-ce  que  l’acclima¬ 
tement?  On  peut  dire  que  c’est  l’accommodation  spontanée  et  pfiT- 
manente  d’un  organisme  à  un  climat  nouveau. 

En  effet,  si  en  changeant  de  pays  ou  de  climat ,  le  milieu  dans  le¬ 
quel  l’être  organisé  vivait  change  aussi ,  les  conditions  d’existence 
étant  modifiées,  elles  doivent  nécessairement  avoir  une  action  légère 
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OU  profonde  suivant  l’intensité  de  ces  modifications ,  d’où  la  distinc¬ 
tion  que  l’on  a  faite  du  petit  et  du  grand  acclimatement. 

L’homme  n’est  pas  cosmopolite,  disent  les  polygénistes  qui  nient 
les  actions  de  milieu  ,  il  est  fait  pour  vivre  dans  le  pays  de  ses  pères, 
il  succombe  partout  ailleurs,  car  il  ne  peut  se  modifier  de  manière  à 
vivre  sous  tous  les  climats  ,  à  peine  peut-il  subir  les  effets  du  petit 
acclimatement.  M.  Boudin,  dont  les  savants  travaux  méritent  la  plus 
grande  attention,  s’est  déclaré  vivement  pour  le  non-cosmopolitisme  ; 
il  cite  des  faits  et  surtout  des  chiffres  qui  au  premier  abord  semblent 
péremptoires  ;  mais  les  relevés  faits  sur  des  soldats  envoyés  dans  les 
coloniesperdent  beaucoup  de  leur  valeur,  si  l’on  réfléchit  que  la  mor¬ 
talité  porte  sur  des  hommes  transportés  tout  à  coup  sous  un  ciel  dif¬ 
férent,  dans  un  milieu  nouveau. 

Ce  qui  domine  dans  la  question  de  l’acclimatement  c’est:  fo  le  plus 
ou  moins  de  différence  qui  existe  entre  le  milieu  d’où  l’homme  émi¬ 
gre  et  celui  où  il  s’établit  ;  2o  le  laps  de  temps  écoulé  pour  que  la 
transition  d’un  climat  à  un  autre  soit  moins  rapide,  d’où  il  suit  que 
plus  le  climat  sera  semblable,  plus  l’acclimatement  sera  facile  et  plus 
l’émigration  pourra  être  brusque.  Le  rameau  Aryen  ou  Iranien,  placé 
sur  les  hauts  plateaux  de  l’Asie  Centrale,  entre  le  34»  et  le  41o  de  la¬ 
titude,  dans  une  région  que  l’on  a  indiquée  comme  étant  sous  une 
môme  bande  isotherme  que  la  France,  a  pu  s’acclimater  dans  toute 
l’Europe,  en  se  modifiant  toutefois  légèrement  suivant  les  contrées. 

Les  Français  qui  ont  émigré  au  Canada,  quoique  ce  fût  une  région 
plus  froide  que  leur  patrie  ,  ont  vécu  et  prospéré  considérablement 
en  s’adaptant  à  ce  nouveau  milieu.  L’Anglais  s’est  acclimaté  en  Amé¬ 
rique  en  formant  un  type  nouveau,  Yankee.  Les  Espagnols  ,  déjà  mo¬ 
difiés  par  un  climat  plus  méridional  et  par  des  croisements  de  races 
voisines  venues  d’Afrique,  ont  mieux  résisté  dans  les  Antilles  et  au 
Mexique  que  les  Français  et  les  Anglais.  Les  nègres  des  côtes  d’Afri¬ 
que  se  sont  facilement  acclimatés  dans  les  États  du  sud  de  l’Amérique, 
où  l’on  a  créé  des  élevages  de  nègres  comme  chez  nous  des  élevages 
de  bœufs  et  de  moutons  ;  mais  leur  type  est  changé,  «  les  traits  sail¬ 
lants  se  sont  atténués,  la  peau  n’est  plus  d’un  noir  velouté,  bien  que 
presque  tous  leurs  ancêtres  aient  été  achetés  sur  la  côte  de  Guinée  ; 
ils  n’ont  pas  les  pommettes  aussi  proéminentes,  les  lèvres  aussi  épais¬ 
ses,  le  nez  aussi  épaté,  la  chevelure  aussi  crépue,  la  physionomie 
aussi  bestiale,  l’angle  facial  aussi  aigu  que  leurs  frères  de  l’ancien 
monde.  Dans  l’espace  de  cent  cinquante  ans  ,  ils  ont  sous  le  rapport 
de  l’apparence  extérieure  franchi  un  bon  quart  de  la  distance  qui  les 
séparait  des  blancs.  »•  (de  Quatrefages.) 

L’acclimatement  se  fait  toujours  plus  facilement  suivant  les  paral¬ 
lèles  à  l’équateur  que  suivant  le  méridien  dans  un  môme  hémisphère, 
et  s’il  a  lieu  d’un  hémisphère  à  l’autre,  c’est  quand  l’émigrant  retrouve 
un  milieu  assez  semblable  à  celui  qu’il  a  quitté.  Ainsi  les  Européens 
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prospèrent  au  Cap  ;  la  colonie  connue  sous  le  nom  de  petits  blancs  à 
Bourbon,  trouvant  sur  les  plateaux  élevés  un  milieu  assez  identique  à 
celui  de  son  pays,  y  vit  depuis  deux  cents  ans  sans  s’être  à  peine 
modifiés.  Les  colonies  fondées  en  Australie  sont  en  voie  de  prospérités, 
et  les  îles  voisines  de  Tasmanie,  de  la  nouvelle  Calédonie,  dont  le  cli¬ 
mat  est  en  rapport  avec  celui  d’Europe,  paraissent  appelées  à  voir  se 
développer  une  population  européenne,  par  suite  d’un  acclimatement 
facile. 

Si  pour  les  Européens  les  climats  des  régions  intertropicales  sont 
funestes,  si  les  climats  tempérés  sont  impropres  à  l’acclimatement 
des  habitants  des  régions  équatoriales,  comme  on  l’a  vu  pour  les  nè¬ 
gres  transportés  en  Acadie,  il  est  cependant  une  race  d’hommes  que 
l’on  retrouve  sur  tout  le  littoral  de  l’océan  Pacifique  sous  toutes  les 
latitudes,  en  Cochinchine ,  au  Japon  ,  en  Australie ,  dans  les  deux 
Amériques,  la  Californie  et  môme  aux  Antilles ,  c’est  la  race  mongo- 
lique  dans  son  type  chinois.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait 
que  nous  signalons  ici  en  passant. 

Après  la  similitude  approchée  des  climats,  la  seconde  condition 
d’acclimatement  est  la  durée  du  temps  qui  doit  toujours  être  consi¬ 
dérable  pour  que  la  transition  d’un  milieu  dans  un  autre  soit  sup¬ 
portée  par  les  migrateurs  ;  on  peut  donner  toute  latitude  à  cette  pro¬ 
position  depuis  que  la  science  moderne  reconnaît  à  l’homme  une 
existence  chronologique  s’évaluant  par  des  milliers  d’années  indéfi¬ 
nis,  et  la  date  de  son  apparition  sur  la  terre  étant  reportée  ausi  loin 
dans  le  passé,  on  conçoit  que  son  organisme  a  pu  subir  des  modifica¬ 
tions  occasionnées  par  les  déplacements  extrêmement  lents,  des  chan¬ 
gements  de  milieu  à  peine  sensibles  pour  chaque  génération,  qui  mul¬ 
tipliés  par  le  temps  ont  pu  produire  des  variétés  et  des  races. 

Peut-on  après  cela  apprécier  justement  les  actions  de  milieu  par  ce 
qu’on  leur  voit  produire  depuis  un  siècle,  ou  depuis  quelques  années, 
ou  d’après  ce  qui  se  passe  de  nos  jours,  quand  un  régiment,  par 
exemple,  est  envoyé  tout  à  coup,  avec  la  rapidité  de  nos  moyens  de 
communication,  dans  l’Inde  ou  en  Guinée,  et  que  notant  avec  soin  la 
mortalité  survenue  et  la  comparant  k  celle  de  la  mère  patrie,  on  en 
conclut  l’impossibilité  de  l’acclimatement  de  l’homme  européen  dans 
un  climat  tropical?  Nous  ne  le  croyons  pas,  et  si  M.  Pouchet  a  dit  ; 
«  Pour  les  temps  historiques  l’homme  transporté  loin  de  son  milieu 
ne  voit  point  son  type  s’altérer,  ou  bien  il  disparaît ,»  cela  est  surtout 
vrai ,  lorsque  le  changement  de  pays  n’entraîne  pas  un  changement 
de  climat  considérable,  ou  lorsque  la  rapidité  de  la  migration  dans  un 
climat  différent  n’a  pas  permis  l’acclimatement;  mais,  lorsque  la  con¬ 
dition  de  migration  lente  est  remplie,  l’accommodation  de  l’organisme 
au  milieu  nouveau  se  faitprogressivement,  et  l’acclimatement  est  pos¬ 
sible,  comme  nous  en  avons  donné  dos  exemples. 

Avant  de  quitter  l’action. dos  milieux  sur  l’homme,  nous  devons  si- 
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gnaler  encore  l’opinion  deM.  Trémaux,  un  savant  explorateur,  auteur 
d’un  mémoire  intitulé  :  L’homme  blanc  devient  noir  et  vice  versa,  selon 
le  milieu  qu’il  habite  et  sans  le  concours  des  causes  primordiales  ou  antédi¬ 
luviennes  (1). 

«La  principale  action  de  milieu  pour  M.  Trémaux  est  la  nature  du 
sol  ;  »  plus  le  sol  est  ancien  et  se  rapproche  des  terrains  primitifs  sur 
une  grande  étendue,  plus  les  habitants  sont  dégradés  et  plus  ils  sont 
noirs  quand  ils  appartiennent  aux  régions  intertropicales  ;  l’homme 
le  plus  parfait,  au  contraire  ,  appartient  au  pays  qui ,  sur  le  moindre 
espace,  offre  la  plus  grande  variété  de  terrains  en  laissant  prédominer 
les  plus  récents.  » 

11  espère  que  les  divergences  considérables  qui  séparent  les  natu¬ 
ralistes  seront  conciliées  par  ce  fait  que  la  race  ne  change  pas,  tant 
qu’elle  demeure  sur  le  môme  terrain,  dans  le  même  milieu,  tandis 
qu’elle  se  transforme  peu  à  peu  quand  il  y  a  déplacement.  Sans  ajou¬ 
ter  une  aussi  grande  confiance  dans  l’action  du  sol  sur  Thomme,  on 
doit  cependant  lui  attribuer  un  rôle  important  dans  les  actions  de  mi¬ 
lieu  ,  et  à  ce  titre  l’opinion  de  M.  Trémaux  nous  a  paru  devoir  être 
mentionnée. 


Caractères  intellectuels  et  linguistiques.  —  Les  caractères  tirés  de  l’in- 
telligence  des  différents  peuples  dont  on  a  voulu  faire  des  caractères 
d’espèce  appartiennent  plutôt  à  la  psychologie  qu’à  l’histoire  naturelle. 
Nous  passerons  donc  rapidement  aujourd’hui  sur  ce  point,  rappelant 
seulement  que,  ne  pouvant  surélever  l’homme  blanc  et  voir  partout 
des  Newton,  des  Descartes,  des  Kepler,  des  Goethe,  des  Corneille  ,  on 
s’est  efforcé  d’abaisser  l’homme  inférieur,  que  l’on  a  tâché  de  relier 
par  une  chaîne  continue  aux  singes  anthropomorphes. 

Ce  furent  d’abord  les  nègres  d’Afrique  qui  eurent  ce  triste  privi¬ 
lège  ;  mais,  quand  on  connut  mieux  les  Fantis,  les  Aschantis,  les  Da- 
bomans,  quand  on  sut  qu’il  existait  des  villes  ,  des  arts  ,  une  civili¬ 
sation  nègre,  on  se  reporta  sur  les  Hottentots  ,  sur  les  Boschismans 
qu’on  déclara  dépourvus  de  toute  civilisation.  Les  renseignements 
arrivèrent  fournis  par  Levaillantet  les  missionnaires,  on  fut  obligé  de 
reconnaître  les  preuves  d’une  intelligence  plus  développée  qu’on  ne 
le  supposait,  on  se  rejeta  alors  sur  l’Australie ,  plus  récemment  dé¬ 
couverte  ,  la  Tasmanie ,  la  nouvelle  Calédonie ,  dont  les  habitants 
étaient ,  disait-on ,  dépourvus  d’intelligence  et  appartenaient  à  une 
race  tellement  inférieure  qu’ils  ne  pouvaient  obtenir  de  métis  avec  la 
race  blanche. 

Nous  allons  voir  quelle  est  la  valeur  de  ce  dernier  argument,  qui  en 
effet,  s’il  était  vérifié,  serait  l’objection  la  plus  fondée  des  polygé- 
nîstes. 


.  (t)  BtUl.  de  l’Acad.  des  seienees,  21  mai  J864. 
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Nous  ne  dirons  rien  des  caractères  linguistiques  ;  les  deux  partis 
opposés  s’en  sont  servis  pour  apporter  des  preuves  chacun  à  l’appui 
de  sa  doctrine;  cet  examen  nous  entraînerait  trop  loin  hors  du  sujet 
de  notre  étude,  et  nous  avons  hâte  de  vérifier  dans  l’espèce  humaine 
le  second  caractère  de  l’espèce  tel  qu’il  a  été  défini  précédemment , 
la  filiation  et  la  fécondité  indéfinie. 

Quoi  qu’il  ait  été  dit,  on  n’a  jamais  pu  établir  d’une  manière  pro¬ 
bante  l’infécondité  de  certaines  races  humaines  entre  elles.  Ilott  a 
signalé  le  croisement  du  blanc  et  du  Hottentot  comme  stérile  ;  cepen¬ 
dant  Levaillant,  qui  ne  songeait  nullement  à  la  question  qui  nous 
occupe,  dit  à  ce  sujet  :  «  Les  Hotlentotes  obtiennent  de  leurs  maris 
trois  ou  quatre  enfants  tout  au  plus;  avec  les  nègres,  elles  triplent 
ce  nombre,  et  plus  encore  avec  les  blancs.  »  Cette  assertion  n’a  pas 
besoin  de  commentaire. 

Les  polygénistes  anglais  ont  écrit  qu’en  Australie  il  n’existait  pas 
de  métis,  que  l’union  de  la  race  indigène  avec  l’anglo-saxonne  était 
inféconde ,  et  ils  ont  tiré  cette  conséquence,  que  ces  deux  races  re¬ 
présentaient  les  deux  extrêmes  des  espèces  humaines,  surélevant 
ainsi  le  Teuton  ou  TAnglo-Saxon  ,  qu’ils  considèrent  comme  le  seul 
vrai  blanc.  On  sait  à  quels  rangs  de  la  société  appartenait  la  pre¬ 
mière  population  qui  colonisa  l’Australie  ;  il  lui  fallait  déposséder  un 
peuple  nombreux  de  ses  terres,  de  ses  troupeaux,  et  il  se  fit  alors  une 
guerre  cruelle  qui  répond  bien  à  ce  que  Darwin  a  appelé  la  concur- 
>’enc«  Ditoie,  dans  laquelle  il  faut  pour  le  triomphe  du  vainqueur  l’ex¬ 
tinction  du  vaincu  :  on  n’est  pas  donc  fondé  à  dire  que  pendant  cette 
terrible  lutte  les  races  vécurent  en  contact  sur  la  même  terre. 

Plus  tard,  les  vaincus  dépossédés  recoururent  pour  vivre  à  toute 
sorte  de  moyens ,  et  surtout  à  la  prostitution  de  leurs  femmes  :  or 
chacun  sait  quelle  est  l’influence  de  celte  dégradation  sur  la  fécon¬ 
dité,  et,  si  l’on  ajoute  l’habitude  des  Australiennes  de  faire  périr  les 
mulâtres  au  moment  de  la  naissance,  on  aura  l’explication  de  la  ra¬ 
reté  des  métis  dans  ce  pays.  Ce  qui  ôte  enfin  toute  valeur  à  cette  ob¬ 
jection  ,  c’est  qu’au  sud  de  Sydney,  entre  les  rives  de  la  Murrum- 
bidgee  et  de  la  Murray,  Butler  Earp  et  Mackenzie  sont  d’accord  pour 
signaler  dans  chaque  tribu  un  grand  nombre  de  métis,  et  que,  sans 
songer  au  croisement  des  races ,  ils  ne  rapportent  ce  fait  que  pour 
prouver  les  mœurs  faciles  des  Australiennes. 

Tous  les  faits  avancés  contre  la  fécondité  des  races  humaines  entre 
elles  ont  été  réfutés  par  les  observations  des  voyageurs,  et  la  plupart 
des  polygénistes  ont  abandonné  celte  objection  j  mais  ce  qu’ils  ont 
accordé  â  la  race  ,  ils  l’ont  refusé  aux  produits  ,  ils  ont  alors  déclaré 
que  les  métis  étaient  inféconds ,  ou  que  ,  s’ils  étaient  féconds  ,  ils  no 
Tétaient  que  pendant  un  petit  nombre  de  générations,  après  lesquelles 
ils  disparaissaient.  S’il  en  était  ainsi,  si  les  produits  des  croisements 
humains  n’étaient  doués  que  d’une  fécondité  limitée,  il  faudrait  les  rc'' 
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garder  comme  des  Jiybridos ,  et  les  idées  polygéniles  seraient  par¬ 
faitement  fondées  ;  mais  Hott  lui-même  n’est  pas  aussi  affirmatif,  il 
dit  seulement  que  les  produits  du  nègre  et  de  l’Espagnol  ou  du  Fran¬ 
çais,  qui  ont  du  sang  basque  dans  les  veines,  sont  plus  féconds  que 
les  mulâtres  issus  du  nègre  et  de  l’Anglo-Saxon  ;  et  M.  Broca ,  tout  en 
partageant  les  idées  de  l’auteur  américain,  se  montre  encore  plus  ré¬ 
servé.  On  voit  donc  que  ce  n’est  plus  sur  la  stérilité,  mais  bien  sur 
une  nuance  du  plus  ou  moins  do  fécondité  des  produits  qu’on  veut 
établir  une  distinction  d’espèce. 

Les  mongénistes,  de  leur  côté ,  ne  prétendent  pas  que  la  fécondité 
des  produits  ait  lieu  toujours  et  dans  toutes  les  conditions  ;  ce  serait 
vouloir  pour  l’homme  une  exception  que  nous  ne  voyons  pas  se  pro¬ 
duire  ,  môme  dans  nos  races  domestiques  :  ainsi  chaque  croisement 
réussit  mieux  dans  telle  contrée  que  dans  telle  autre  ;  la  race  Durham 
croisée  avec  nos  races  bovines  indigènes  a  donné  des  résultats  divers 
suivant  les  régions;  si  l’union  avec  la  race  charolaise  a  donné  des 
produits  beaux  et  durables ,  en  a-t-il  été  de  môme  avec  toutes  les 
races  françaises  ?  On  ne  pourra  pas  supposer  pour  cela  que  la  race 
Durham  est  une  espèce,  car  on  l’a  vue  naître ,  il  n’y  a  pas  cent  ans, 
d’une  variété  formée  par  le  changement  de  milieu,  des  races  à  cornes 
courtes  du  district  de  Tees. 

Pourquoi  donc  en  serait-il  autrement  dans  les  unions  des  races  hu¬ 
maines?  et  si  à  Java  les  métis  de  Hollandais  et  de  Malais  ne  se  re¬ 
produisent  pas  au  delà  de  la  troisième  génération ,  les  mômes  obser¬ 
vateurs  qui  signalent  ce  fait  déclarent  que  le  môme  croisement  est 
indéfiniment  fécond  dans  les  autres  colonies  hollandaises. 

A  leurs  adversaires  qui  nient  l’existence  des  races  métisses  perma¬ 
nentes,  les  monogénistes  ont  cité  l’exemple  des  Cafusos  et  des  Gri- 
quas,  dont  l’origine  est  connue  au  Brésil  et  au  Cap  :  les  premiers,  is¬ 
sus  des  Indiens  et  des  nègres  qui  ont  abandonné  les  établissements 
européens  ,  voient  chaque  jour  leur  type  métis  s’améliorer  par  la  vie 
libre  qu’ils  mènent  dans  les  forêts  de  Tarana. 

Les  autres,  issus  du  croisement  des.  Hollandais  et  des  Hottentots, 
redoutés  à  cause  de  leur  caractère  plus  ardent,  plus  turbulent,  fu¬ 
rent  refoulés  vers  l’intérieur  des  terres,  où  ils  s’établirent  au  delà  de 
l’Orange  sans  conserver  aucune  alliance  avec  les  deux  races  qui  leur 
avaient  donné  naissance  et  avec  lesquelles  ils  étaient  en  guerre.  Mal¬ 
gré  cette  séquestration,  ils  vécurent  et  prospérèrent,  et,  la  civilisa¬ 
tion  aidant ,  tout  fait  prévoir  que  cette  race  métisse ,  dont  la  popula¬ 
tion  est  maintenant  de  12,000  individus,  formera  dans  le  bassin  do 
l’Orange  une  nouvelle  race ,  avec  des  caractères  particuliers  acquis 
sous  les  yeux  des  génér.ations  actuelles. 

Un  autre  exemple  de  race  métisse  féconde  est  celui  fourni  parla  petite 
colonie  de  Pitcairn,  en  Polynésie,  fondée  en  1788  par  des  marins  révoltés 
anglais  de  la  Bounty  et  des  femmes  polynésiennes.  Les  Polynésiens 
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ayant  été  massacrés,  tout  mélange  de  sang  de  meme  race  devint  im¬ 
possible  ;  cependant  le  nombre  des  habitants  de  la  petite  colonie 
était  doublé  en  1825  et  sextuplé  en  1836. 

On  voit  donc  que  l’union  du  blanc  et  du  Polynésien  a  été  eugéné- 
sique,etque  Infécondité  vigoureuse  a  été  transmise  par  les  métis 
provenant  de  deux  types  réputés  très-éloignés. 

Morton  en  Amérique ,  Bérard  en  France,  ont  établi  quatre  divi¬ 
sions  basées  sur  la  stérilité  ou  sur  la  fécondité  des  croisements;  dans 
la  quatrième,  Bérard  place  les  métis  féconds,  eux  et  leur  descendance, 
c’est  ce  que  Morton  appelle  la  fécondité  illimitée  entre  espèces  très- 
voisines  {proximate  closely  species).  Il  semblerait,  d’après  ce  caractère 
aussi  tranché,  que  ce  quatrième  groupe  dût  être  tout  à  fait  en  dehors 
des  autres.  Eh  bien  1  il  n’en  est  point  ainsi  :  pour  ces  auteurs  la  fé¬ 
condité  n’est  pas  un  caractère  d’espèce.  On  s’est  plu  ,  dit  Bérard ,  à 
caractériser  l’espèce  par  la  fécondité  ;  les  races  humaines  étant  fé¬ 
condes  entre  elles,  on  en  a  conclu  qu’elles  appartenaient  à  la  môme 
espèce.  Raisonner  de  cette  manière ,  cela  s’appelle  tout  simplement 
faire  une  pétition  de  principe. 

Arrivé  à  ce  point,  on  reconnaîtra  qu’il  est  difficile,  d’après  les  poly- 
génistes,  de  se  faire  une  idée  de  l’espèce  et  de  la  race.  La  ressem¬ 
blance  a  été  écartée  par  un  certain  nombre  d’entre  eux;  les  autres 
rejettent  la  filiation  ;  les  deux  caractères  sur  lesquels  a  toujours  reposé 
l’idée  d’espèce  dans  les  classifications  venant  à  manquer,  on  tombe 
dans  un  vague  et  dans  une  obscurité  profonde,  et  chacun  alors,  livré 
à  ses  seules  inspirations,  s’est  fait  une  doctrine  qui  lui  est  particu¬ 
lière  ,  d’où  les  divisions  nombreuses  qui  ont  partagé  les  partisans  du 
polygénisme. 

Le  monogénisme,  au  contraire,  appuyé  sur  des  caractères  définis, 
ne  peut  être  divisé;  et  quand  Agassiz,  tout  en  admettant  une  seule 
espèce  humaine,  appliqua  à  l’homme  la  théorie  des  différents  centres 
de  création  ,  née  en  France  avec  Bulfon ,  et  développée  par  les  deux 
Saint-Hilaire,  Duméril ,  et  M.  Mûrie  Edwards  ,  au  sujet  de  certaines 
espèces  animales,  il  établit  entre  tous  les  hommes  un  degré  de  pa¬ 
renté  dans  le  sens  collatéral,  et  non  point  sérial,  comme  le  veulent  les 
monogénistes.  Il  introduisit  donc,  non  pas  une  division,  mais  une  sé¬ 
paration  complète  ,  et  passa  dans  le  camp  opposé  ,  car  c’était  bien  lù 
substituer  l’espèce  à  la  race. 

D’après  lui ,  tous  les  êtres  organisés  d’un  pays  sont  en  corrélation 
étroite  d’origine;  ils  appartiennent  à  une  création  limitée  à  cette  ré¬ 
gion  et  caractérisée  par  plusieurs  types.  Ainsi  les  marsupiaux  sont 
le  type  de  l’Australie,  les  édentés  celui  de  l’Amérique;  l’ancien  et  le 
nouveau  continent  ont  très-peu  d’espèces  qui  leur  soient  communes  ; 
et,  se  basant  sur  ces  principes,  Agassiz  reconnaît  huit  centres  de  créa¬ 
tion  qu’il  appelle  royaumes  zoologiques,  et  chaque  royaume  renferme 
un  petit  nombre  d’animaux  qui  sert  il  le  caractériser;  mais  ce  qui  est 
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vrai  pour  les  animaux  d’une  classe  n’est  pas  vrai  pour  les  autres  ; 
si  l’Australie  se  distingue  complètement  des  autres  pays  par  certaines 
formes  d’animaux  vertébrés  ,  il  n’en  est  plus  de  même  si  l’on  consi¬ 
dère  les  insectes.  Lacordaire,  qui  cependant  a  admis  plus  de  centres 
de  création  qu’Agassiz,  a  réuni,  d’après  l’entomologie,  l’Australie  à  la 
nouvelle  Zélande  et  à  la  nouvelle  Calédonie.  Il  faudrait  donc  admettre, 
avec  cette  théorie,  que,  si  (quelques  êtres  senties  produits  spéciaux 
de  telle  ou  telle  région,  tous  les  autres  ont  apparu  sous  l’influence 
d’une  force  génératrice  répandue  par  toute  la  terre,  et  que  l'homme, 
l’être  le  plus  parfait,  n’est  la  caractéristique  d’aucun  centre  de  créa¬ 
tion. 

Cette  théorie  nous  semble  compliquer  les  procédés  de  la  nature  , 
que  nous  voyons  au  contraire  agir  toujours  avec  la  plus  grande  sim¬ 
plicité,  et  par  cela  seul  elle  paraît  défectueuse. 

Avant  de  terminer,  nous  dirons  quelques  mots  d’une  autre  théorie, 
celle  de  M.  Vallace,  sur  les  origines  des  races  humaines.  L’auteur  an¬ 
glais,  monogéniste  en  principe,  accepte  en  définitive  les  idées  polygé- 
nistes  :  «  L’homme,  dit-il,  appartient  à  une  seule  espèce  ;  vivant  pri¬ 
mitivement  dans  une  région  tropicale  ,  dépourvu  à  son  origine  de 
toute  civilisation,  et  placé  comme  intelligence  presque  au  niveau  de 
la  brute;,  il  n’avait  que  la  voix  sans  avoir  le  don  de  la  parole  ;  il  dut 
ù  cette  époque  subir  les  effets  de  la  sélection  naturelle  et  de  la  con¬ 
currence  vitale.  Soumis  aux  actions  des  milieux ,  dans  les  mômes 
conditions  que  les  autres  animaux,  il  dut  en  ressentir  d'abord  les  in¬ 
fluencés  modificatrices;  puis.  Insatisfaction  des  besoins  de  la  vie,  la 
nécessité  de  s’unir  pour  combattre  ses  ennemis  ,  développèrent  son 
intelligence,  le  langage  prit  naissance  et  avec  lui  la  civilisation  ;  alors 
l’homme  s’éleva  au-dessus  des  animaux  et  se  mit  à  l’abri  des  actions 
de  milieu  ;  les  modifications  qui  s’étaient  produites  furent  fixées , 
acquises  sans  retour ,  et  les  races  formées  restèrent  fixes  et  im¬ 
muables. 

Telle  est,  en  un  résumé  très-court,  la  théorie  queM.  Vallace  pro¬ 
pose  comme  trait  d’union  entre  les  partisans  de  l’unité  et  de  la  plu¬ 
ralité  des  espèces  dans  le  genre  humain  ;  reste  à  savoir  s’il  réussira 
et  si  tous  les  polÿgénistes  reconnaîtront  l’influence  des  milieux  sur 
l’homme  à  son  origine,  quand  ils  refusent,  comme  M.  Vallace,  de  la 
reconnaître  plus  tard. 

La  présence  des  hommes  dans  les  pays  inconnus  et  isolés,  que  l’on 
a  découverts  dans  ces  derniers  siècles,  a  encore  été  une  objection  faite 
à  la  théorie  du  monogénisme.  Cependant ,  en  jetant  un  regard  sur 
une  sphère  terrestre .  on  voit  quelle  faible  distance  existe  entre  le 
nouveau  et  l’ancien  continent,  séparés  seulement  par  le  détroit  de 
Berhing,  et  reliés  par  la  chaîne  des  îles  Aléoutiennes  qui  ont  pu  offrir 
un  chemin  facile  aux  émigrants  d’Asie  vers  l’Amérique. 

Les  îles  de  la  Polynésie  auraient  été  peuplées  sans  difficulté,  si , 
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comme  il  y  a  quelques  probabilités  de  le  croire,  les  archipels  actuels 
ne  sont  plus  que  les  lambeaux  épars  d’un  vaste  continent  englouti. 
Enfin  ,  les  études  récentes  faites  sur  les  courants  de  l'Océan  ont  dé¬ 
montré  que  le  Gulfstream  de  l’Océan  atlantique  n’était  pas  le  seul 
phénomène  de  ce  genre;  un  autre  grand  courant  équatorial  existe 
dans  l’océan  Pacifique  :  il  vient  se  heurter  sur  les  côtes  occidentales 
de  l’Amérique  du  Sud,  et  il  a  pu  apporter  des  navigateurs  en  détresse 
et  les  jeter  sur  ces  rivages.  De  môme  les  moussons  et  les  vents  alisés 
avec  leurs  retours  périodiques  en  sons  contraire ,  ont  pu  facilement 
jeter  çà  et  là,  de  proche  en  proche,  des  habitants  dans  toutes  les  îles 
de  l’Océanie,  et  peupler  toutes  ces  terres,  surtout  quand  on  songe  à 
la  durée  des  temps  ,  au  nombre  inconnu  des  siècles  qui  ont  dù  s’é¬ 
couler  depuis  l’apparition  de  l’homme  sur  la  terre.  On  voit  ainsi  que 
les  moyens  de  dispersion  des  hommes  partent  d’un  centre  comme  des 
rayons  qui  se  dirigent  en  tous  sens,  et  que  ce  centre  est  précisément 
celui  où  tous  les  auteurs  anciens  et  un  grand  nombre  de  modernes 
ont  placé  le  berceau  de  l’humanité  ,  c’est-à-dire  les  plateaux  élevés 
de  l’Asie  centrale. 

C’est  donc  là,  a-t-on  dit,  que  devraient  se  retrouver  les  représen¬ 
tants  du  type  humain  primitif,  s’il  existe.  Il  est  bien  difficile  de  pou¬ 
voir  se  prononcer  affirmativement  sur  une  question  enveloppée  d’au¬ 
tant  d’obscurité.  Cependant,  si  l’on  songe  à  la  position  géographique 
des  peuples  asiatiques,  à  la  valeur  que  nous  venons  d’indiquer,  à 
la  facilité: d’acclimatement  universel  que  nous  avons  signalée  pour  les 
hommes  du  type  chinois,  et  si,  comme  le  rapporte  M.  Pruner-Bey  , 
«la  prépondérance  du  père  européen  est  admissible  dans  le  croi¬ 
sement  avec  les  races  américaine,  et  mélayo  -  polynésienne ,  le 
type  le  plus  tenace,  celui  qui  reparaît  avec  le  plus  de  persistance 
dans  les  produits  est  le  type  chinois»  (1).  Ces  trois  faits,  dont  le  der¬ 
nier  n’est  en  définitive  que  l’atavisme,  pourraient  faire  supposer, 
dans  l’hypothèse  d’un  type  unique  primitif,  que  le  blanc  caucasien 
est  le  perfectionnement,  comme  le  néo-calédonien  est  la  dégénéra¬ 
tion,  du  type  humain  représenté  par  la  race  indo-sinique  qui,  tout 
en  suivant  la  loi  d’évolution  progressive,  a  eu  des  retours  en  arrière, 
comme  on  en  voit  des  exemples  nombreux  dans  la  nature. 

Arrivé  à  ce  terme,  nous  nous  trouvons  en  face  du  vaste  champ  des 
suppositions  et  des  spéculations  de  l’esprit,  nous  nous  arrêterons 
donc  afin  de  laisser  en  dehors  du  débat  tout  raisonnement  ou  toute 
conclusion  extra-scientifique. 

La  fixité  ou  la  variabilité  de  l’espèce,  la  définition  do  l’espèce  et 
de  la  race,  voilà,  croyons-nous,  les  deux  points  culminants  de  la  dis¬ 
cussion  et  sur  lesquels  nous  avons  longuement  insisté  en  raison  de 
leur  valeur. 


-  (1)  Bull,  d»  la  Société  d'anthropol,  i864. 
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Les  polygënistes  ont  cru,  à  cause  de  la  diversité  des  groupes  hu¬ 
mains,  devoir  admettre  plusieurs  espèces;  les monogénistes,  au  con¬ 
traire,  n’ont  vu  dans  ces  différents  types  que  plusieurs  races  dérivées 
d’une  seule  espèce;  nous  avons  rapporté  les  principales  pièces  du 
débat,  et  à  moins  de  détourner  la  signification  des  mots,  et  alors  la 
méthode  actuelle  de  classification  botanique  et  zoologique  est  entiè¬ 
rement  à  changer,  nous  ne  croyons  pas  qu’aucun  argument  du  poly¬ 
génisme  ait  ébranlé  le  monogénisme,  toujours  appuyé  sur  des  faits 
d’observation  et  d’histoire  naturelle,  dont  la  simplicité  nous  semble 
plus  en  rapport  avec  les  procédés  ordinaires  de  la  nature. 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

iltlcnollsme.  —  Dans  la  communication  qu’il  a  faite  à  l’Académie 
de  médecine,  dans  la  séance  du  4  juillet  dernier,  M.  leD''  Lancereaux, 
après  un  résumé  historique  de  la  question,  suivi  de  quelques  aperçus 
sur  les  altérations  alcooliques  produites  dans  l’intoxication  aiguë, 
aborde  l’étude  des  lésions  liées  à  l’abus  prolongé  des  liqueurs  spiri- 
tueuses  ,  objet  principal  de  ses  recherches.  Ces  lésions  sont  de  deux 
ordres;'  tantôt  elles  touchent  la  trame  organique  (hyperplasies  con¬ 
jonctives);  tantôt  elles  affectent  l’élément  spécial  à  chaque  organe 
(dégénérescences  graisseuses).  Les  premières,  véritables  phlegmasies 
adhésives,  se  montrent  soit  dans  l’épaisseur  des  parenchymes,  soit  à 
la  surface  des  membranes.  Dans  les  parenchymes,  elles  produisent 
un  épaississement  de  la  trame  ,  dont  le  retrait  imprime  le  plus  sou¬ 
vent  une  physionomie  particulière  ù  l’organe  malade;  en  dernier 
lieu  ,  elles  déterminent  l’atrophie  et  l’altération  secondaire  des  élé¬ 
ments  fonctionnels  de  cet  organe.  Le  foie,  le  cerveau,  les  reins,  et 
môme  les  poumons,  s’il  faut  en  croire  Magnus  Huss,  sont  susceptibles 
de  cette  altération.  Pour  les  membranes,  ce  qui  frappe  c’est  d’abord 
une  injection  et  un  pointillé  hémorrhagique;  plus  tard  l’épaississe¬ 
ment  et  l’induration,  rarement  le  ramollissement,  voilà  pour  les  mu¬ 
queuses  digestive  et  respiratoire.  Les  membranes  séreuses  ou  fibro- 
séreuses,  les  tuniques  de  certains  vaisseaux  présentent  des  produc¬ 
tions  organisées  de  libres  conjonctives  et  de  vaisseaux  friables,  dont 
la  rupture  devient  le  point  de  départ  fréquent  de  petites  hémorrha¬ 
gies. 

La  deuxième  espèce  de  lésions  ou  dégénérescences  graisseuses  se 
rencontre  d’une  façon  presque  constante  dans  certains  organes,  tandis 
que  les  inflammations  adhésives  chroniques  ne  sembleraient  exister. 
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pour  les  mômes  organes,  le  foie  par  exemple,  que  chez  un  quart  des 
buveurs.  Les  éléments  propres  à  chacun  des  organes  sont  envahis 
par  des  granulations  grisâtres  ou  graisseuses  qui  les  gonflent  et  les 
détruisent.  C’est  ce  que  l’on  observe  pour  les  cellules  hépatiques,  les 
épithéliums  des  reins ,  et  môme  ceux  du  pancréas,  des  glandes  sali¬ 
vaires  et  des  canaux  spermatiques.  Les  vaisseaux  capillaires  de  l’en¬ 
céphale  ,  les  cellules  nerveuses,  les  fibres  musculaires,  les  cellules 
cartilagineuses,  enfin,  subissent  les  mêmes  changements  auxquels 
n’échappe  môme  pas  le  tissu  osseux. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt ,  suivant  M.  Lancereaux,  de  remarquer  la 
ressemblance  de  cette  dernière  altération  avec  colle  qui  amène  la 
vieillesse,  ressemblance  dont  il  signale  à  grands  traits  les  points 
principaux,  et  qui  lui  semble  de  nature  à  l’autoriser  â  conclure  que 
l’alcoolisme  produit  une  sénilité  anticipée. 

Observation  «le  paralysie  consécutive  à  une  angine 
diphthéritiqne,  par  M.  le  Df  Joseph  Bell.— Il  s’agit  d’une  angine 
diphthéri tique  très-simple,  ne  s’étant  accompagnée  d’aucune  complica¬ 
tion  pulmonaire  ou  autre,  ni  de  symptômes  généraux  graves  (l’obser¬ 
vation  n’indique  ni  l’âge  ni  le  sexe  du  sujet). 

Au  commencement  de  la  quatrième  semaine  après  le  début  de  la 
maladie,  la  convalescence  était  presque  complète.  La  douleur  qui 
accompagnait  précédemment  la  déglutition  avait  à  peu  près  cessé  de 
se  faire  sentir.  On  remarqua  alors  que  la  phonation  était  incomplète 
et  avait  un  timbre  nasonné  ;  cette  modification  n’était  du  reste  ap¬ 
préciable  ,  tout  d’abord  ,  que  lorque  le  sujet  venait  de  se  livrer  â  un 
exercice  prolongé  de  la  voix.  En  même  temps  il  lui  semblait  qu’un  corps 
mou  et  flottant  dans  la  gorge  empêchait  l’émission  de  la  voix. 

Ce  symptôme  s’aggrava  rapidement  et  d’une  manière  progressive, 
si  bien  qu’au  bout  de  trois  semaines  la  voix  était  presque  inintelligi¬ 
ble.  Cette  aggravation  était  du  reste  favorisée  sans  doute  par  la  né¬ 
cessité  où  le  sujet  se  trouvait  de  parler  pendant  une  heure  tous  les 
jours. 

Un  ou  deux  jours  après  la  première  apparition  do  l’altération  de  la 
voix,  survint  une  diplopie  persistante,  portant  principalement  sur  les 
objets  situés  au  delà  de  10  à  12  pieds  de  distance.  L’image  de  gauche 
était  toujours  vue  à  un  niveau  plus  élevé  que  celle  de  droite,  elle  était 
légèrement  inclinée  par  rapport  â  la  verticale.  Le  sujet  avait  la  plus 
grande  peine  à  distinguer  làquelle  des  images  répondait  à  l’objet  réel, 
il  lui  arriva  plusieurs  fois,  marchant  dans  la  rue,  d’essayer  de  passer 
entre  deux  individus  qui  paraissaient  s’approcher  de  lui  et  de  se 
trouver  ainsi  ramené  juste  en  face  de  la  personne  dontil  avait  aperçu 
une  image  double. 

Les  objets  rapprochés,  par  contre,  tels  que  les  caractères  d’impri¬ 
merie,  étaient  vus  simples  et  distincts ,  si  ce  n’est  â  do  certains  mo¬ 
ments,  et  d’une  manière  tout  â  fait  transitoire. 
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A  peu  près  à  l’époque  où  la  vision  commença  à  se  troubler,  la  dé¬ 
glutition  commença  à  s’embarrasser.  Cet  embarras  n’avait  rien  de 
commun  avec  les  sensations  pénibles  dont  la  gorge  avait  été  le  siège 
pendant  le  cours  de  l’inflammation  diphthéritique.  L’œsophage  parais¬ 
sait  avoir  perdu  la  faculté  de  faire  cheminer  les  aliments  et  les  bois¬ 
sons.  Les  boissons  ne  pouvaient  être  avalées  à  strictement  parler; 
elles  s’écoulaient  lentement  et  peu  à  peu  dans  l’œsophage.  Les  ali¬ 
ments  avaient  beaucoup  plus  de  tendance  à  remonter  du  côté  des 
fosses  nasales  qu’à  se  diriger  vers  l’estomac.  La  dysphagie  s’aggrava 
peu  à  peu.  Alors  la  déglutition  des  boissons  devint  beaucoup  plus 
difficile  que  celle  des  aliments ,  et  à  chaque  tentative  d’en  avaler, 
elles  revenaient  en  grande  partie  par  les  fosses  nasales.  Les  aliments 
demi-solides,  notamment  ceux  ayant  la  consistance  de  gelée ,  étaient 
avalés  plus  facilement,  mais  une  partie  de  ces  aliments  allait  con¬ 
stamment  s’arrêter  au  niveau  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales, 
d’où  on  les  détachait  à  l’aide  de  quelques  prises  de  tabac. 

A  ces  divers  accidents  se  joignit  bientôt  une  sensation  de  malaise 
général,  de  faiblesse  ,  de  dücomfort,  une  sensation  d’anéantissement 
ou  de  douleur  à  la  région  épigastrique  ;  puis ,  à  la  fin  de  la  sixième 
semaine  après  le  début  de  la  maladie,  de  l’oppression  ,  une  légère 
difficulté  de  la  respiration,  un  pouls  faible,  lent  et  extrêmement  irré¬ 
gulier.  Ce  dernier  symptôme  disparut  au  bout  de  deux  jours. 

Alors  ,  les  extrémités  inférieures  ,  qui  avaient  repris  progressive¬ 
ment  des  forces  ,  s’affaiblirent  visiblement  et  leurs  mouvements  per¬ 
dirent  de'  leur  précision.  La  démarche  dénotait  manifestement  une 
paraplégie  incomplète,  l’ascension  des  escaliers  était  excessivement 
pénible,  bien  que  le  patient  pût  encore  parcourir  sans  trop  de  difficulté, 
en  s’aidant  d’une  canne ,  une  distance  de  3  à  4  milles  sur  un  sol  hori¬ 
zontal. 

Il  se  rendit  alors  à  la  campagne  où  il  put  se  livrer  à  un  repos  com¬ 
plet.  Les  symptômes  paralytiques  n’en  continuèrent  pas  moins  à 
s’aggraver.  La  marche  d'evint  de  plus  en  plus  difficile  et  bientôt  on 
ne  comptait  plus  par  milles  mais  par  aunes  l’espace  qui  pouvait  être 
parcouru.  A  la  canne  il  fallut  bientôt  substituer  les  bras  d’un  homme, 
puis  de  deux.  L’affaiblissement  gagna  également  les  mains  et  les  bras, 
et,  au  bout  de  la  onzième  semaine,  le  malade  était  presque  impotent. 
Il  ne  pouvait  se  lever  d’un  siège  sans  secours,  ni  faire  un  pas  sans 
être  soutenu,  ni  se  servir  de  ses  mains  pour  manger. 

Toutefois,  à  ce  moment,  les  troubles  de  la  parole  et  de  la  dégluti¬ 
tion  commencèrent  à  s’améliorer.  Cette  amélioration  se  fit  lentement 
et  progressivement  pour  ce  qui  est  du  nasonnement.  La  dysphagie, 
par  contre ,  disparut  presque  subitement.  La  diplopie  cessa  égale¬ 
ment. 

La  langue  était  paralysée  d’un  côté  (on  no  dit  pas  à  quelle  épo¬ 
que),  tant  dans  ses  mouvements  que  sous  le  rapport  de  la  sensibilité. 
Cet  accident,  qui  heureusement  ne  dura  pas  longtemps  ,  était  extrô- 
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mement  pénible.  La  langue  était  très-fortement  déviée  vers  le  côté 
paralysé,  qui  s’interposait  continuellement  entre  les  arcades  dentai¬ 
res.  Cette  moitié  de  la  langue  était  en  outre  recouverte  d’un  enduit 
épais,  verdâtre,  très-fétide,  tandis  que  sur  l’autre  moitié  la  muqueuse 
était  rosée  et  parfaitement  nette.  A  cette  épo(;ue  ,  la  santé  générale 
paraissait  être  parfaitement  rétablie.  L’appétit  était  excellent  et  les 
digestions  se  faisaient  très-bien.  Le  malade  passait  toutes  ses  jour¬ 
nées  à  l’air  libre  et  faisait  de  fréquentes  promenades  en  voiture.  Tou¬ 
tefois  les  extrémités  inférieures  étaient  tellement  faibles  que  le  ma¬ 
lade  s’affaissait  involontairement  sur  lui-même  quand  il  essayait  do 
se  tenir  debout  sans  être  soutenu,  â  moins  que  les  extrémités  infé¬ 
rieures  n’eussent  été  mises  dans  l’attitude  où  leur  rectitude  est  as¬ 
surée  par  le  seul  mécanisme  des  ligaments. 

Pendant  quinze  jours  on  trois  semaines  il  n’y  eut  pas  de  change¬ 
ment  appréciable,  mais,  vers  le  milieu  de  septembre,  c’est-à-dire 
trois  mois  après  le  début  de  l’angine ,  l’amélioration  se  manifesta 
nettement,  et  lit  des  progrès  extrêmement  rapides.  La  guérison  était 
complète  un  mois  plus  tard. 

Il  faut  ajouter  encore  que  pendant  le  mois  où  la  paraplégie  avait 
atteint  son  maximum,  les  pieds  et  les  cous-de-pied  étaient  le  siège 
d’une  sensation  do  chaleur  extrêmement  pénible ,  accompagnée  de 
rougeur  et  d’un  léger  gonflement.  Ce  gonflement,  très-différent  d’un 
œdème  cachectique,  était  dû  à  une  réplétion  sanguine  de  tous  les 
vaisseaux  jusqu’aux  capillaires  les  plus  déliés;  il  y  avait  évidem¬ 
ment  une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  qui  fut  considérablement 
améliorée  par  l’emploi  de  la  belladone  à  fortes  doses,  à  l’intérieur. 

Le  traitement  employé  dans  ce  cas  a  compris  à  peu  près  toute  la 
série  complète  des  moyens  toniques ,  hygiéniques  et  médicamen¬ 
teux.  On  a  administré  pendant  assez  longtemps  des  préparations  de 
noix  vomique  et  de  strychnine  jusqu’à  produire  quelques  contrac¬ 
tions  spasmodiques  des  masséters.  Quant  aux  moyens  locaux,  des  bains 
très-chauds,  de  quelques  minutes,  et  suivis  d’affusions  froides,  parais¬ 
sent  avoir  eu  une  utilité  incontestable  ,  tandis  que  l’emploi  de  l’eau 
froide  seule  ne  paraît  pas  avoir  produit  un  effet  avantageux  sensible. 
(Edinb.med.  Journal,  mars  d86S.) 

niydriasc  {Sur  quelques  cas  de— ‘monoculaire),  par  M.  le  Dr  J.  Bell, 
chirurgien  assistant  à  l’infirmerie  royale  d’Édimbourg.  —  Obs.  I.  Un 
homme,  âgé  de  28  ans,  en  bonne  santé,  remarqua ,  au  mois  de  juillet 
-1864,  que  sa  pupille  gauche  était  beaucoup  plus  large  que  la  droite  et 
qu’il  voyait  moins  distinctement  de  l’œil  gauche  que  du  droit. 

Lamydriase  n’était  pas  d’origine  traumatique.  Il  ne  pouvait  lire 
que  les  caractères  d’imprimerie  les  plus  volumineux  (environ  le  no  1 8  do 
l’échelle  do  .læger).  La  vue  des  objets  éloignés  était  également  affai¬ 
blie.  On  instilla  une  solution  d’extrait  de  fève  de  Calabar,  et,  au  bout 
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de  rlix-sept  minutes,  il  lisait  avec  facilité.les  caractères  les  plus  petits 
(noS).  L’amélioration  de  la  vision  avait  d’ailleurs  commencé  à  se  pro¬ 
duire  avant  que  la  pupille  se  fût  contractée.  La  pupille  continua  à 
se  rétrécir  jusqu’à  ne  plus  présenter  que  le  diamètre  d’une  tête  d’é¬ 
pingle.  Les  instillations  furent  répétées  deux  ou  trois  fois ,  de  deux 
jours  l’un  ;  et,  au  bout  de  ce  temps,  la  guérison  parut  être  complète. 
Le  malade  fut  ensuite  perdu  de  vue.  Il  se  présenta  de  nouveau  à  l’in¬ 
firmerie,  en  juin  1861.  L’œil  droit  présentait  un  degré  peu  avancé  de 
presbyopie,  an  sujet  de  laquelle  le  malade  s’était  inutilement  alarmé. 
La  pupille  gauche  était  dans  le  même  état  que  précédemment.  Une 
nouvelle  instillation  rétablit  rapidement  la  netteté  de  la  vision.  L’ob¬ 
servation  ne  dit  pas  si  cet  effet  fut  persistant. 

M.  Bell  a  observé,  dans  un  espace  de  temps  assez  court ,  trois  faits 
tout  à  fait  analogues  qu’il  rapporte  en  ces  termes  : 

Obs.  il  —  P . (P) ,  27  ans  (août  1863) ,  mécanicien  ,  très-robuste 

et  très-intelligent,  avait  travaillé  jour  et  nuit  à  une  machine,  quand  il 
remarqua  que  sa  pupille  droite  était  dilatée,  qu’il  ne  pouvait  pas  lire 
avec  cet  œil ,  et  que  la  vision  de  tous  les  objets  était  indistincte.  Le 
collyre  à  l’extrait  de  fève  de  Galabar  rétablit  la  vision  en  quinze  mi¬ 
nutes.  Il  se  présenta  de  temps  en  temps  pour  faire  ces  instillations. 

On  le  vit  pour  la  dernière  fois  en  novembre  1863.  La  vision  était 
alors  irréprochable,  bien  que  la  pupille  fût  encore  un  peu  plus  large 
à  droite  qu’à  gauche. 

Obs.  III.  —  R . (J.),  28  ans,  jeune  femme  en  bonne  santé,  se  pré¬ 

senta  à  l’inürmerie,  en  1863,  avec  une  dilatation  extrême  de  la  pu¬ 
pille  droite ,  que  les  personnes  de  son  entourage  avaient  remarquée 
depuis  six  mois.  Pas  de  cause  connue.  La  vision  était  très-indistincte  ; 
elle  devint  très-nette  quinze  minutes  après  une  instillation.  Elle  con¬ 
tinua  les  instillations  chez  elle,  et,  au  bout  d’un  petit  nombre  de  se¬ 
maines,  la  guérison  fut  complète. 

Obs.  IV.  —  M .  (J.),  20  ans,  fortement  constitué,  ayant  beaucoup 

fatigué  ses  yeux  par  un  travail  assidu,  consulta  M.  Bell,  en  novembre 
1864,  avec  les  mêmes  symptômes  que  ceux  notés  dans  les  observa¬ 
tions  précédentes.  Il  y  avait  en  outre  chez  lui  une  légère  anthés- 
opie  des  deux  yeux.  L’emploi  des  toniques  et  du  collyre  myosique  ré¬ 
tablirent  rapidement  l’intégrité  complète  de  la  vision. 

Tous  ces  sujets  étaient  en  bonne  santé  et  la  mydriase  n’était  ac¬ 
compagnée  d’aucun  symptôme  cérébral  ou  autres  qui  pût  y  être  rat¬ 
taché.  C’était  évidemment  une  mydriase  d’origine  tout  à  fait  locale, 
périphérique.  Dans  deux  cas  ,  elle  paraissait  s’être  produite  à  la  suite 
d’une  fatigue  considérable  des  yeux.  On  comprend  d’ailleurs  que ,  à 
la  suite  de  cette  cause,  elle  ait  pu  n’affecter  qu’un  œil,  quand  on  tient 
compte  de  la  différence  du  pouvoir  d’accommodation  qui  existe  na¬ 
turellement  chez  la  plupart  des  sujets.  L’effet  du  collyre  à  l’extrait 
de  fève  de  Galabar  porte  encore  à  conclure  qu’il  s’agissait  d’une  af- 
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feclioii  toute  locale.  11  est  évident  du  reste  que  le  trouble  de  la  vision 
dépendait  principalement,  sinon  exclusivement,  d’une  paralysie  con¬ 
comitante  des  muscles  ciliaires,  puisque  le  rétablissement  de  la  vi¬ 
sion  précédait  de  quelques  moments  la  contraction  de  l’iris.  (jBdiw6. 
med.  Journal,  avril  186S.) 

Sur  l’IiypcrtropMc  rétSculcc  tic  la  muqueuse  sto> 
macale ,  par  M.  le  Dr  Ebstein,  de  Breslau.  —  Chez  un  jeune  homme 
âgé  de  19  ans ,  qui  succomba  rapidement  à  des  accidents  d’infection 
purulente  consécutifs  à  un  abcès  profond  de  la  cuisse ,  et  dont  les 
fonctions  digestives  n’avaient  d’ailleurs  jamais  été  troublées,  M.  Ebs¬ 
tein  trouva  que  la  muqueuse  gastrique  présentait ,  et  dans  une 
partie  de  son  étendue,  un  aspect  tout  à  fait  particulier  et  fort 
analogue  à  celui  que  l’on  sait  exister  dans  le  feuillet  des  ruminants. 
Dans  cette  partie  de  l’estomac  ,  la  surface  de  la  muqueuse  était  par¬ 
courue  par  un  nombre  considérable  d’élevures  feuilletées,  s’entre¬ 
croisant  dans  divers  sens  ,  et  non  susceptibles  d’être  déplissées  ;  cet 
état  était  d’ailleurs  tout  différent  de  l’état  mamelonné,  qui  existait  de 
la  manière  la  plus  nette  dans  d’autres  parties  de  la  muqueuse.  Les  la¬ 
melles  dont  il  s’agit  avaient  une  hauteur  moyenne  de  1  millimètre , 
une  longueur  de  2  à  5  millimètres ,  et  une  épaisseur  de  0,5  à  2  mil¬ 
limètres. 

Pour  procéder  à  l’examen  microscopique ,  M.  Ebstein  Ht  dessécher 
les  parties,  après  les  avoir  soumises  pendant  quelques  instants  à  l’ac¬ 
tion  d’un  mélange  d’acide  acétique  concentré  et  d’eau  (au  '/a)  (procédé 
de  M.  Middeldorpf).  Il  fut  alors  facile  d’y  pratiquer  des  coupes  minces 
qui  furent  ensuite  étudiées  soit  sans  préparation  nouvelle,  soit  après 
imbibition  préalable  avec  une  solution  de  carmin. 

M,  Ebstein  donne  des  détails  extrêmement  circonstanciés  sur  les 
résultats  de  cette  étude  :  ils  peuvent  se  résumer  en  peu  de  mots.  La 
tunique  musculeuse  et  la  couche  sous-muqueuse  ^nerveuse  des  auteurs) 
ne  présentaient  rien  de  particulier.  Les  saillies  feuilletées  étaient  for¬ 
mées  à  leur  surface  par  le  revêtement  normal  de  cellules  d’épithélium 
cylindrique,  puis  par  la  couche  de  glandes  tubuleuses,  et  enfin,  à  leur 
centre,  par  des  prolongements  feuilletés  de  la  couche  de  fibres  mus¬ 
culaires  lisses  qui  sépare  la  muqueuse,  du  tissu  sous-muqueux.  Cette 
couche  était  notablement  hypertrophiée;  elle  envoyait  en  outre,  dans 
les  interstices  des  glandes  tubuleuses ,  un  grand  nombre  de  prolon¬ 
gements,  dans  lesquels  les  fibres  musculaires  étaient  mélangées  d’une 
quantité  assez  considérable  de  tissu  connectif. 

M.  Ebstein  s’est  livré,  à  l’occasion  de  ce  fait,  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  la  disposition  normale  de  cette  couche  musculeuse,  et 
il  a  constaté  qu’elle  ne  présente,  è  l’état  physiologique,  aucun  vestige 
de  la  disposition  qui  vient  d’être  indiquée.  D’autre  part,  rien  n’indi¬ 
quait  que  la  muqueuse  stomacale  eût  été  le  siège  d’un  travail  mor- 
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bide,  et  le  sujet  de  l’observation  n’avait  du  reste  présenté,  pendant 
la  vie,  aucun  trouble  des  fonctions  de  l’estomac. M.  Ebstein  conclut, 
en  conséquence,  qu’il  s’agissait  là  d’une  disposition  congénitale  par¬ 
ticulière.  [Archiv  fur  Anatomie,  Physiologie  und  wissenschaftliche  Me- 
dicin,  1864,  n“  S.) 

Sur  Turlue  des  aliénés,  par  M.  le  Dr  Adam  Addison.  —  Les 
recherches  de  l’auteur  ont  été  faites  à  l’asile  royal  de  Monrose ,  dans 
divers  cas  de  manie ,  de  mélancolie  et  de  paralysie  générale.  On  a 
pris  toutes  les  précautions  pour  recueillir  exactement,  en  totalité, 
le»  urines  rendues  ,  de  manière  à  déterminer  la  quantité  absolue  des 
principaux  matériaux  solides  de  l’urine  rendue  en  24  heures.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  résumés  par  l’auteur  en  ces  termes  : 

Les  quantités  d’urine,  de  chlorure  de  sodium,  d’urée,  d’acide  phos- 
phorique  et  d’acide  sulfurique,  excrétées  pendant  le  cours  d’un  pa¬ 
roxysme  maniaque,  sont  moindres  que  les  quantités  des  mêmes  prin¬ 
cipes  excrétés  dans  un  laps  de  temps  égal,  à  l’état  physiologique , 
que  le  paroxysme  maniaque  se  soit  produit  sous  forme  de  manie 
aiguë,  ou  dans  le  cours  de  l’épilepsie,  de  la  paralysie  générale,  de  la 
mélancolie  ou  de  la  démence. 

Dans  la  mélancolie  chronique,  les  chiffres  du  chlorure  de  sodium, 
de  l’urée  et  des  acides  phosphorique  et  sulfurique  sont  abaissés 
au-dessous  de  la  moyenne ,  et  quelquefois  au-dessous  du  minimum 
physiologique. 

Dans  l’idiotie  ,  la  démence  (paralytique  et  commune),  l’urée,  le 
chlorure  de  sodium  et  l’acide  sulfurique  sont  éliminés  en  quantité 
tantôt  supérieure  ,  tantôt  inférieure  à  la  moyenne  physiologique. 
Le  chiffre  de  l’acide  phosphorique  est  également  supérieur,  dans 
quelques  cas ,  à  la  moyenne  normale,  mais  le  plus  souvent  il  oscille 
entre  la  moyenne  et  le  minimum  physiologique.  {The  Britieh  and 
foreign  meaico-chirurgical  Revim ,  avril  1865.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


1.  Academie  de  Métleclne. 

Viabilité  des  enfants,  —  Discussion  sur  la  thoracenlèse.  —  Élection.  —  Compres¬ 
sion  du  nerf  radial  :  opération.  —  Bésection  de  l’omoplate,  —  État  typhoïde. 

Séance  du  juillet.  M.  Devergie  commence  la  lecture  d’un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Bardinet  de  Limoges  ayant  trait  à  la  viabilité 
des  enfants,  et  à  la  possibilité  de  la  conservation  de  la  vie,  même  dans 
un  espace  privé  d’air. 

M.  Devergie  entre  dans  des  considérations  médico-légales  sur  les 
moyens  de  constater  la  vie  chez  les  enfants,  et,  jugeant  les  proposi¬ 
tions  de  M.  Bardinet ,  il  rappelle  les  observations  principales  rap¬ 
portées  parce  médecin,  qui  semblent  prouver  qu’un  enfant  peut  vivre 
quinze  heures  et  cinq  heures  dans  un  espace  clos. 

Dans  le  premier  cas,  un  enfant ,  entouré  d’un  linceul ,  avait  été 
enterré  couché  sur  le  côté  sous  25  centimètres  de  terre  ,  et  on  l’avait 
déterré  quinze  heures  après.  Au  moment  de  l’exhumation ,  des  soins 
ont  été  donnés  îi  l’enfant,  et  il  a  vécu  quatre  jours.  L’enfant  était 
d’ailleurs  hydrocéphale  et ,  par  conséquent,  destiné  à  mourir.  La 
femme  qui  avait  enterré  son  enfant  a  été  acquittée  ;  M.  Devergie,  à 
cette  occasion,  croit  qu’il  y  a  à  discuter  s’il  y  a  eu  ou  non  infanticide. 

Dans  le  second  cas,  un  enfant  avait  vécu  cinq  heures  dans  des  com 
ditions  analogues. 

«L’auteur,  dit  M.  Devergie,  croit  que  la  vie ,  en  l’absence  d’air,  est 
due  à  une  sorte  d’état  du  fœtus  analogue  à  la  vie  fœtale.  C’est  un 
point  à  discuter  à  côté  de  plusieurs  autres.» 

M.  Devergie  retient  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

Suite  de  la  discussion  su?-  la  tho?'ace?itèse.  M.  Barth.  Ne  voulant  pas 
entrer  dans  les  détails  de  physique  et  de  physiologie,  je  me  bornerai 
à  discuter  quelques  points  de  médecine  opératoire  ;  l’utilité  de  la 
sonde  à  demeure  et  les  soins  à  donner  aux  malades  sont  des  ques¬ 
tions  qui  méritent  d’ôtre  traitées. 

Faut-il,  lorsque  la  thoracentèse  est  indiquée,  pratiquer  la  ponction 
dans  un  point  déclive ,  on  bas?  Cela  est  périlleux:  à  droite,  on  peut 
atteindre  le  foie  ;  cela  est  arrivé  dans  plusieurs  cas.  Il  est  aussi  des 
cas  où  le  poumon ,  ayant  contracté  dos  adhérences  à  la  partie  jnfé- 
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rieure  avec  le  diaphragme,  ce  muscle  remonte,  et  on  court  risque  de 
pénétrer  dans  le  péritoine. 

L’expérience  m’a  appris,  en  outre,  que  le  liquide  contenu  à  la  base 
de  la  poitrine  se  vide  très-bien  par  une  ponction  faite  au  lieu  d’élec¬ 
tion.  Au  reste,  on  a  la  ressource  de  placer  le  malade  dans  une  posi¬ 
tion  qui  favorise  l’écoulement  du  liquide. 

M.  Briquet  a  parlé  d’une  contre-ponction  que  l’on  pouvait  faire 
après  la  ponction  au  lieu  d’élection.  J’ai  proposé  depuis  longtemps  ce 
procédé,  mais  je  ne  l’ai  pas  appliqué ,  et  je  crois  que  M.  Briquet  a 
attribué  par  méprise  une  opération  de  ce  genre  à  M.  Chassaignac 
pour  une  pleurésie. 

Le  lieu  d’élection  de  la  thoracentèse  est  sur  une  ligne  perpendicu¬ 
laire  à  l’axe  du  corps  ,  dirigée  suivant  la  rainure  correspondant  en 
avant  au  sixième  espace  intercostal;  et,  plus  on  s’éloigne  du  sternum, 
plus  on  est  sûr  de  faire  la  ponction  dans  un  espace  intercostal  situé 
au-dessous  du  sixième.  Ainsi,  on  pénètre  dans  les  septième,  huitième 
et  neuvième  espaces,  en  ayant  soin  toujours  de  ponctionner  là  où  il  y 
a  une  matité  absolue. 

M.  Barth  dit  qu’il  préfère  au  mode  de  ponction  après  incision  de  la 
peau  ,  la  ponction  simple,  l’indicateur  de  la  main  gauche  étant  placé 
dans  l’espace  intercostal  et  guidant  le  trocart. 

Sans  vouloir  rentrer  dans  la  théorie  des  effets  de  l’introduction  de 
l’air  dans  les  plaies  ,  l’orateur  dit  que  la  présence  de  l’air  se  substi¬ 
tuant  au  liquide  contenu  dans  les  plèvres  empêche  le  poumon  de 
reprendre  ses  dimensions,  et  que  l’on  doit  par-dessus  tout  éviter  cet 
effet. 

Ici,  M.  Barth  examine  la  valeur  de  l’ouverture  de  la  poitrine  sous 
l’eau  par  le  procédé  indiqué  par  M.  Piorry.  Il  rapporte  une  observation 
d’un  enfant  qui  avait  subi  deux  ponctions  :  l’une  avait  permis  d’éva¬ 
cuer  1,2S0  grammes  de  liquide ,  l’autre  avait  donné  issue  à  une 
moins  grande  quantité  de  liquide  ;  des  injections  iodées  avaient  été 
faites.  Un  tube  à  demeure  avait  été  placé,  une  fistule  pleurale. avait 
persisté;  puis  un  jour  les  parents  de  l’enfant,  qui  l’avaient  amené  à  la 
campagne,  n’avaient  pu  retrouver  l’ouverture  de  la  fistule  et  avaient 
cessé  les  injections  iodées.  L’enfant  avait  été  ramené  à  Paris  dans 
un  fâcheux' état,  et  M.  Barth  l’avait  placé  dans  un  bain  aromatique. 
Cela  avait  produit  bon  effet;  le  liquide  sortait  bien  des  plaies,  et 
l’eau,  en  s’introduisant  dans  leur  cavité,  les  lavait.  Néanmoins,  l’en¬ 
fant  a  succombé. 

Un  siphon  ,  dit  M.  Barth  ,  baignant  dans  l’eau ,  et  uni  à  la  canule 
qui  est  fixée  dans  la  poitrine ,  peut  empêcher  l’introduction  de  l’air 
dans  les  plèvres  ;  il  a  son  avantage.  Nous  verrons  plus  loin  qu’il  no 
peut  servir  à  fàire  des  injections  iodées. 

L’appareil  de  M.  Guérin  ne  m’a  pas  mis  à  l’abri  do  l’introduction 
do  l’air  dans  plusieurs  expériences  que  j’ai  faites.  J’ajouterai  au  point 
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de  vue  du  médecin  praticien  que  cet  appareil  coûte  très-cher,  mais 
je  me  hâte  de  dire  que  de  cette  question  d’économie  je  ne  prétends 
pas  faire  un  argument  académique. 

La  canule  de  Reybard  munie  d’une  baudruche  me  paraît  supérieure 
à  tout  ce  qui  a  été  imaginé  jusqu’ici,  et  la  baudruche  est  facile  à  avoir; 
à  son  défaut  un  intestin  d’animal ,  un  morceau  de  vessie  de  porc 
mouillé  suffisent,  elle  principe  de  la  canule  à  chemise  reste  appliqué  ; 
et  avec  cette  canule  même  j’ai  pu  faire  des  injections  iodées  dans  la 
poitrine. 

Le  siphon  proposé  par  M.  Piorry  n’a  pas  cet  avantage  ;  pour  que  le 
liquide  soit  introduit  en  quantité  suffisante  dans  la  poitrine  au  moyen 
du  siphon,  il  faut  que  le  malade  ait  une  force  notable  et  qu’il  puisse 
faire  des  inspirations  profondes. 

La  sonde  et  la  pompe  de  M.  J.  Guérin  permettent  un  peu  l’entrée 
de  l’air.  Mais  je  ferai  un  autre  reproche  à  cet  appareil  ;  si  la  canule 
se  bouche,  comment  faire  enlever  la  pompe  et  ouvrir  le  robinet?  C’est 
permettre  l’entrée  de  l’air, dans  la  poitrine,  tandis  qu’avec  la  canule 
à  chemise  de  Reybard  on  passe  un  stylet  ;  on  serre  la  baudruche  au¬ 
tour  de  lui,  et  l’air  ne  peut  pénétrer  dans  la  poitrine. 

Voici  comment  je  procède  pour  faire  des  injections  dans  la  poitine. 
Après  que  le  liquide  a  été  évacué,  je  pince  la  baudruche  au  niveau  du 
pavillon  de  la  canule  du  trocart,  j’emplis  la  baudruche  avec  une 
solution  d’iode,  puis  je  cesse  de  pincer  la  baudruche  au  niveau  de  la 
canule,  et  le  liquide  pénètre  sans  qu’il  passe  une  bulle  d’air. 

J’ai  obtenu  plusieurs  succès  de  la  sorte. 

En  résumé,  la  thoracentèse  aujourd’hui  compte  de  nombreux  succès 
pour  les  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  séreux  ;  il  est  même  des 
praticiens  qui  pratiquent  cette  opération  pour  toutes  les  pleurésies 
avec  épanchement  ;  je  dirai  en  passant  que  je  ne  partage  piis  celte  ma¬ 
nière  de  faire  et  que  je  ne  traiterais  pas  ainsi  les  miens.  D’un  autre 
côté,  môme  pour  les  cas  de  pleurésie  purulente ,  on  compte  des  gué¬ 
risons. 

Dans  ces  derniers  cas  surtout,  on  a  proposé  l’incision  simple  d’un 
espace  intercostal  et  la  sonde  à  demeure. 

Ici,  M.  Barth  entre  dans  des  détails  sur  la  valeur  des  procédés  em¬ 
ployés  pour  laisser  une  canule  à  demeure ,  il  donne  la  préférence  au 
tube  en  caoutchouc  perforé,  muni  d’un  bout  de  sonde  où  est  attachée 
une  baudruche  fermée.  On  fixe  avec  avantage,  dit  l’orateur,  cette  ca¬ 
nule  avec  du  papier  gommé.  On  fait  porter  au  malade  une  petite  po¬ 
che  maintenue  par  une  courroie  en  bandoulière,  la  baudruche  repose 
dans  cette  poche  et  ne  tiraille  pas  le  tube  de  caoutchouc. 

Lorsqu'on  laisse  un  tube  à  demeure  dans  la  poitrine,  on  doit  se 
rappeler,  dit  l’auteur,  qu’il  est  des  cas  où  le  tube  sort  et  où  on  no 
peut  retrouver  l’ouverture  ,  que  ce  tube  peut  tomber  dans  la  cavité 
pleurale. 

VI. 
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M.  Barth  termine  en  citant  une  observation  où  il  a  employé  les  in¬ 
jections  iodées  par  son  procédé  avec  la  canule  de  Reybard. 

—  M.  Péan  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  à  Batignolles,  il  y  a 
huit  mois,  par  l’ovariotomie,  pour  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire 
pesant  10  kilogrammes. 

Séance  du  lor  août.  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
correspondant  national. 

La  Commission  présente  : 

En  première  ligne,  M,  Fonssagrives  ; 

En  deuxième  ligne,  M.  Tholozan  ; 

En  troisième  ligne,  M.  Tliore. 

Sur  votants  : 


M.  Fonssagrives  obtient .  29  suffrages. 

M.  Tholozan .  18  » 

M.  Thore .  7  » 

Voix  nulle .  1  » 


M.  Fonssagrives,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  élu 
membre  correspondant  national. 

—  M.  Roger,  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Devergie  achève  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Bardinet  ayant  trait  à  des  faits  de  viabilité  prolongée  en  dehors  des 
conditions  nécessaires  à  la  vie. 

M.  Devergie  rappelle  qu’il  existe  un  mémoire  en  allemand  de 
Maschka  (de  Prague)  eù  il  y  a  des  faits  constatant  que  des  enfants 
nouveau-nés  considérés  comme  morts  ont  pu  vivre  d’une  vie  rudi¬ 
mentaire  pendant  longtemps.  L’auteur,  dit  le  rapporteur,  a  signalé 
un  cas  où  la  vie  a  été  entretenue  pendant  sept  heures,  et  il  ne  s’ex¬ 
plique  pas  davantage  ;  il  a  cité  un  autre  fait  où  on  a  constaté  des 
battements  du  cœur  vingt-trois  heures  après  que  l’on  avait  jugé  l’en¬ 
fant  mort.  Il  concluait  qu’il  était  peut-être  possible  que  les  enfants 
nouveau-nés  vécussent  sans  respirer  pendant  un  temps  indéterminé, 
que  la  circulation  pouvait  être  limitée  et  ne  se  faire  que  dans  les  gros 
vaisseaux,  ce  qui  aurait  expliqué  pourquoi  dans  un  cas  on  avait  con¬ 
staté  des  battements  du  cœur. 

M.  Devergie  discute  la  valeur  de  ces  assertions ,  et  il  dit  que ,  si 
l’on  peut  mettre  en  doute  les  observations  de  Maschka,  il  faut  comp¬ 
ter  avec  celles  de  M.  Bardinet.  Il  pose  la  question  et  ne  prétend  pas 
la  juger  en  dernier  ressort. 

Des  hypothèses ,  dit-il,  peuvent  être  émises  aujourd’hui  ;  on  peut 
attribuer  les  phénomènes  singuliers  qui  ont  été  observés  à  la  perma- 
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nence  de  la  circulation  fœtale  età  la  possibilité  qu’elle  aurait  eue  d’en¬ 
tretenir  une  vie  ébauchée.  On  peut  songer  qu’il  y  a  eu,  dans  tous  les 
cas  ,  une  respiration  insensible;  enfin  ,  que  les  deux  conditions  qui 
viennent  d’être  dites  ont  pu  se  trouver  réunies. 

Ici  M.  Devergie  applique  la  théorie  aux  faits  présentés  par  M.  Bar- 
dinet  ;  il  remarque ,  en  passant ,  que  la  température  élevée  du  mois 
d’août  (époque  à  laquelle  M.  Bardinet  a  observé  les  cas  qu’il  a  pré¬ 
sentés  à  l’Académie)  a  bien  pu  entrer  pour  quelque  chose  dans  la  con¬ 
servation  d’un  reste  de  vie  chez  deux  enfants  enterrés. 

Voici  les  conclusions  de  M.  Devergie  : 

On  doit  reporter  à  M.  le  D’’  Maschka  le  mérite  d’avoir,  le  premier, 
appelé  l’attention  sur  la  possibilité  de  la  prolongation  do  la  vie  des 
enfants  nouveau-nés,  sans  respiration,  c’est-à-dire  au  delà  des  limites 
qui,  jusqu’alors,  avaient  été  assignées  par  la  généralité  des  médecins 
qui  se  livrent  à  la  pratique  des  accouchements  ou  à  celle  de  la  mé¬ 
decine  légale.  Mais  nous  nous  hâtons  d’ajouter  que  les  faits  publiés  à 
Prague  n’ont  pas  eu  de  retentissement  en  France ,  que  le  travail  de 
M.  Bardinet,  dont  le  titre  et  la  substance  semblent  copiés  sur  celui  de 
M.  Maschka ,  a  le  mérite  d’appeler  l’attention  du  monde  savant  sur  le 
môme  sujet;  et,  quoique  les  faits  qu’il  a  fait  connaître  ne  soient  pas 
tous  concluants,  ils  auront  cependant  un  double  intérêt  :  1°  celui  d’ap¬ 
peler  toute  l’attention  des  physiologistes  sur  les  questions  de  doctrine 
qui  peuvent  s’y  rattacher;  2“  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale 
de  n’abandonner  un  nouveau-né,  qui  n’a  pas  les  apparences  de  la  vie, 
qu’après  s'être  assuré  de  la  mort  parles  manifestations  des  caractères 
certains  de  la  cessation  de  la  vie. 

K  A  ce  double  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Bardinet  est  plein  d’in¬ 
térêt,  aussi  votre  Commission  propose-t-elle  ;  l»  d’adresser  une  lettre 
de  remerciments  à  l’auteur,  en  l’invitant  à  poursuivre  ses  recherches  ; 
2o  de  déposer  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives,  (  Ces 
conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  ;  la  discussion  du  rapport 
est  renvoyée  à  la  suite  de  la  discussion  actuelle.) 

Suite  delà  discussion  sur  la  thordeentèse.  M.  Velpeau  monte  à  la 
tribune  pour  rappeler  que  Dupuytren  se  sen'ait  d’une  canule  iden¬ 
tique  à  celle  de  Reybard,  et  que  c’est  à  lui  que  revient  l’honneur  d’a¬ 
voir  imaginé  ce  procédé,  qui  a  été  décrit  en  181-4  par  M.  Boyron,  dans 
sa  thèse  inaugurale. 

M.  Poggiale  ne  veut  s’occuper  'de  la  question  qu’au  point  de  vue 
chimique. 

Les  anciens  chimistes  disaient,  et  Gay-Lussac  entre  autres,  que  les 
matières  orgahiques  fermentent  sous  l’influence  de  l’air  et  do  l’eau. 
Logiquement  donc,  pour  empêcher  la  fermentation  ,  ü  faut  détruire 
l’influence  de  l’air. 

L’orateur  cite  ensuite  les  expériences  de  Liebig  qui  approuvent 
cette  proposition ,  et  qui  montrent  que,  lorsque  l’air  a  commencé  à 
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agir  sur  des  matières  organiques,  elles  a  fait  fermenter,  la  fermenta¬ 
tion  continue  même  en  l’absence  du  contact  de  l’air. 

Mais,  en  dehors  de  ces  chimistes,  d’autres  expériences  ont  été  faites, 
il  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans,  et  elles  montrent  que  l’air  pur  ne  cause 
pas  la  putréfaction.  En  effet,  si  l’on  met  dans  un  ballon  une  infusion 
de  viande ,  si  l’on  y  fait  passer  de  l’air  préalablement  chauffé  à  SOOo, 
puis  refroidi ,  il  n’y  a  pas  de  fermentation.  Ces  expériences  ont  été 
reprises  par  M.  Pasteur  et  ont  renversé  la  théorie  de  Gay-Lussac. 

Ici  l’orateur  entre  dans  les  détails  des  expériences,  et  il  conclut  que 
les  matières  fermentescibles  se  conservent  dans  l’air  rendu  pur  de 
tous  germes  par  la  chaleur  et  refroidi  ensuite  ,  que  si  l’air  conserve 
une  propriété  ,  c’est  une  propriété  oxydante  simple,  comme  la  pro¬ 
priété  oxydante  exercée  sur  l’alcool  pour  le  changer  en  acide  acéti¬ 
que;  et  enfin  que  cela  prouve  bien  comment  l’action  de  l’air  sur  la 
fermentation  n’est  pas  une  oxydation. 

En  application  ,  dit  M.  Poggiale,  il  résulterait  alors  de  la  théorie, 
que  l’air  chauffé  et  purifié,  introduit  dans  les  organes,  serait  inof¬ 
fensif. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  des  procédés  opératoires 
pour  savoir  s’il  est  bon  de  faire  une  grande  ou  une  petite  ouverture, 
je  veux  raisonner  seulement  au  point  de  vue  de  la  chimie,  et  je  dirai 
en  conséquence,  qu’une  large  ouverture  qui  permet  à  l’air  de  circuler 
est  préférable  à  une  petite  ouverture.  Nous  savons  que  nous  obtenons 
bien  plus  facilement  la  fermentation  dans  les  ballons  fermés  que  dans 
les  vases  ouverts ,  où  nous  avons  toujours  de  la  peine  à  faire  déve¬ 
lopper  vite  les  infusoires  qui  vivent  sur  les  matières  en  fermenta¬ 
tion  ,  et  cela  montre  que  le  renouvellement  de  l’air  est  une  condition 
qui  arrête  la  décomposition  des  tissus  et  l’infection  qui  en  est  la  con¬ 
séquence. 

Quoi  qu’il  en  soit  pourtant ,  il  vaut  mieux  qu’il  n’entre  pas  d’air 
dans  le  thorax.  Mais  est-ce  toujours  possible  ?  est-ce  que  les  procédés 
dont  a  parlé  M.  Barth  sont  absolument  incapables  de  laisser  entrer 
de  l’air  dans  la  poitrine  ?  et  même  quand  il  serait  certain  qu’on  n’a 
pas  introduit  de  l’air  dans  les  cavités  pleurales,',  est-on  sûr  que  le 
liquide  qu’on  injecte  ne  contient  pas  d’air  dissous  ? 

En  terminant,  M, Poggiale  appelle  l’attention  des  médecins,  pour 
éclairer  la  question  de  la  thoracentèse  et  les  effets  de  l’introduction 
de  l’air  dans  la  cavité  pleurale,  sur  cette  loi  de  la  fermentation,  qu’un 
peu  d’air  suffit  à  solliciter  la  fermentation  des  liquides  organiques,  et 
que  celle-ci,  une  fois  commencée,  elle  ne  s’arrête  plus. 

Séance  du  8  août.  M.  Michon,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait 
partie  avec  MM.  Malgaigne  et  Velpeau  ,  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  D''  Ollier,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ayant 
pour  titre  :  Nerf  radial  comprimé  dans  m  canal  osseux  accidentel,  à  la 
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suite  d’une  fracture  de  Vlnmèrus;  dégagement  du  nerf  ■par  une  ojH'ralmi- 
chirurgicale  ;  guérison  de  la  paralysie. 

«  L’opération  pratiquée  par  M.  Ollier,  dit  M.  le  rapporteur,  est  une 
opération  nouvelle,  d’autant  plus  digne  des  éloges  de  l’Académie 
qu’elle  n’a  été  pratiquée  qu’après  un  diagnostic  éclairé  de  toutes  les 
lumières  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie. 

«  Il  s’agit  d’un  homme  de  22  ans,  qui ,  quatre  mois  après  la  gué¬ 
rison  d’une  fracture  de  l’humérus  avec  plaie  du  bras  ,  présentait  les 
phénomènes  suivants  ;  supination  impossible;  avant-bras  atrophié; 
muscles  insensibles  à  l’action  de  l’électricité;  sensibilité  de  l’avant- 
bras  notablement  diminuée.  Tenant  compte  de  certains  phénomènes 
cliniques  résultant  de  l’examen  direct  du  membre  blessé  et  des  dou¬ 
leurs  ressenties  pendant  le  traitement  de  la  fracture ,  M.  Ollier  crut 
pouvoir  diagnostiquer  un  étranglement  du  nerf  radial  par  le  cal  ou 
par  un  fragment. 

«  L’opération  a  été  habilement  pratiquée.  Le  cal  a  été  ouvert  avec 
la  gouge  et  le  maillet ,  dans  une  longueur  de  5  centimètres.  Le  nerf 
radial  a  repris  ses  propriétés  ;  mais  il  y  a  eu  des  temps  d’arrêt  qui 
eussent  pu  donner  des  craintes  à  un  chirurgien  qui  n’eût  pas  été  , 
comme  l’est  M.  Ollier,  un  très-habile  physiologiste. 

«  Qu’il  me  permette  seulement  de  lui  dire  que  peut-être  il  a  eu 
trop  souvenir  des  expériences  qui  lui  ont  acquis  une  juste  renommée 
dans  la  physiologie  ,  [lorsqu’il  s’est  cru  obligé  de  détruire  le  périoste 
tout  autour  du  nerf,  auquel  il  sculptait  une  gouttière  dans  l’humérus. 
Pouvait-il  craindre  que  le  périoste  reproduisît  le  canal  osseux  qu’il 
venait  de  détruire  ?  Quelles  que  soient  les  facultés  génératrices  de  ce 
tissu,  il  n’eût  jamais  fait  une  telle  régénération,  même  entre  les  mains 
de  M.  Ollier. 

O  En  résumé ,  l’opération  pratiquée  par  ce  chirurgien  mérite  d’être 
conservée  dans  les  annales  de  Tart. 

«  Votre  commission  vous  propose,  en  conséquence,  de  remercier  et 
de  féliciter  M.  Ollier,  et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publi¬ 
cation.  »  {Adopté.) 

—  M.  Michon  lit  ensuite  un  second  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
Dr  Michaux  (de  Louvain)  relatif  à  la  résection  de  l'omoplate,  en  conseiv 
vant  le  reste  du  membre  supérieur. 

«  Ce  travail ,  dit  le  rapporteur,  riche  d’érudition,  renferme  la  rela¬ 
tion  sommaire  des  faits  ayant  trait  aux  opérations  de  résection  de 
l’omoplate  pratiquées  à  l’étranger;  d’où  il  ressort  cette  piquante  ob¬ 
servation  que,  pour  certaines  hardiesses  plus  manuelles  que  chirur¬ 
gicales,  l’Allemagne  ne  le  cède  en  rien  à  l’Amérique.  Pour  ma  part, 
je  cherche  plus  ù  justifier  ces  opérations  qu’à  les  louer;  et  je  distin¬ 
gue  les  résections  pratiquées  à  la  suite  de  lésions  traumatiques,  où 
le  chirurgien  no  fait  guère  que  panser  hardiment  la  plaie  en  suppri¬ 
mant  les  tissus  dont  la  blessure  a  fait  des  corps  étrangers ,  et  ces 
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mômes  opérations  pratiquées  pour  des  lésions  organiques ,  et  dans 
lesquelles  le  chirurgien  veut  couper  la  route  à  un  mal  qui  a  déjà 
franchi  les  limites  de  l’art.  »  M.  Michon  regrette  que  M.  Michaux  n’ait 
pas  donné  le  résultat  définitif  pour  le  malade  dans  plusieurs  cas  de 
résection. 

M.  le  rapporteur  ajoute  ;  «  Parmi  les  quatre  exemples  qu’a  cités 
M.  Michaux ,  le  mal  a  récidivé  trois  fois  ;  une  fois  ii  ne  s’agissait  que 
d’une  résection  de  la  cavité  glénoïde  ;  le  malade  a  guéri.  C’est,  il  me 
semble,  une  règle  qui  serait,  s’il  était  besoin,  confirmée  par  tous  les 
chirurgiens  de  cette  Académie,  que  l’ablation  des  tumeurs  de  mau¬ 
vaise  nature  ne  doit  être  tentée  que  lorsqu’on  a  la  presque  certitude 
d’enlever  la  totalité  du  mal.  J’aurais  voulu  que  M.  Michaux  jugeât 
plus  sévèrement  ces  mutilations  que  la  chirurgie  française  proscrit 
de  sa  pratique.  » 

M.  Michaux  a  beaucoup  appris  par  sa  propre  expérience  ;  et  sur  la 
question  môme  il  semble  que  sa  pratique  se  soit  chargée  de  lui  ap¬ 
prendre  qu’il  y  a  des  affections  au-dessus  des  ressources  de  l’art  en¬ 
tre  les  mains  les  plus  habiles ,  puisque  la  science  n’a  pu  sauver  le 
malade.  C’est,  du  moins,  la  pensée  que  suggère  l’observation  qu’il 
rapporte  d’un  sujet  de  IS  ans  auquel  il  a  enlevé  la  totalité  du  sca- 
pulum  envahi  par  un  encéphalol'de.  Deux  mois  après,  la  récidive  du 
mal  dans  les  ganglions  sus-claviculaires  lui  fit  entreprendre  une  se¬ 
conde  opération,  probablement  encore  inutile ,  de  l’aveu  môme  de 
M.  Michaux.  Voici  le  procédé  opératoire  :  tailler  un  lambeau  en  V 
ayant  la  forme  du  scapulum;  disséquer  les  angles  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs  de  l’omoplate  et  son  bord  spinal  ;  désarticuler  l’omoplate  et 
dégager  l’apophyse  coracoïde;  ligaturer  les  vaisseaux;  placer  une 
mèche  dans  l’axe  de  la  plaie;  fixer  le  bras  au  tronc  par  le  bandage 
de  M.  Velpeau  pour  les  fractures  de  la  clavicule.  M.  Michon  pense 
que,  pour  exécuter  ce  procédé ,  il  faut  des  connaissances  d’anatomie 
chirurgicale  approfondies. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Michaux  et  d’inscrire  son 
nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  d’associé  étranger.  {Adopté.) 

—  M.  Guérard  lit  la  première  partie  d’un  travail  intitulé  ;  lîecher- 
clies  sur  l’état  et  les  symptômes  typhoïdes. 

«  Je  me  crois  autorisé,  dit  M.  Guérard,  à  formuler  les  propositions 
suivantes  :  1°  les  symptômes  qualifiés  de  graves,  malins,  ataxiques, 
adynamiques,  putrides,  typhoïdes,  etc.,  appartiennent  à  une  maladie 
•spéciale  dont  la  marche  et  le  développement  peuvent ,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  fièvres  paludéennes,  être  enrayés  par  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine  ;  —  2“  cette  maladie  peut  exister  seule  et  indépendamment 
de  toute  localisation;  —  3"  elle  peut,  au  contraire,  donner  lieu  à  des 
congestions  viscérales  :  le  plus  ordinairement  le  poumon,  le  foie,  le 
cerveau,  la  rate,  sont  le  siège  de  ces  congestions  ;  —  4“  cette  maladie 
apparaît  souvent  dans  le  cours  d’autres  affections  aiguës  ou  chroni- 
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ques,  dont  elle  modifie  la  marche,  change  la  physionomie  et  augmente 
la  gravité  ;  —  5“  dans  ce  dernier  cas,  le  sulfate  de  quinine  convena¬ 
blement  administré  neutralise  les  effets  de  cette  complication,  en  en¬ 
raye  les  progrès  et  ramène  l’autre  maladie  à  son  premier  état  de  sim¬ 
plicité  ;  —  6®  quand  cette  maladie  est  à  son  plus  haut  degré  d’intensité, 
elle  peut ,  étant  abandonnée  à  elle-même,  amener  la  mort  avant  de 
s’être  localisée,  et  ne  laisser  d’autres  traces  de  son  passage  que  la  li¬ 
quéfaction  du  sang  et  des  congestions  passives  dans  les  principaux 
viscères  ;  —  7“  mais  lorsque  les  localisations  viscérales  ont  eu  le  temps 
de  se  produire ,  elles  arrivent  très-rapidement  à  la  suppuration  ;  — 
8®  l’administration  tardive  du  sel  fébrifuge  peut  amener  une  amélio¬ 
ration  apparente  et  de  courte  durée  ,  mais  les  accidents  ne  tardent 
pas  à  reparaître,  et  amènent  bientôt  la  terminaison  fatale  ;  —  9°  dans 
les  cas  légers  de  l’affection  dont  nous  nous  occupons ,  la  guérison 
peut  avoir  lieu  sans  qu’on  ait  recours  au  sulfate  de  quinine  ;  —  d  0®  dans 
ces  cas,  les  évacuants,  qui  sont  d’ailleurs  indiqués  par  le  trouble  des 
fonctions  digestives  ,  concourent  puissamment  au  rétablissement  de 
la  santé.  » 

—  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoraeentèse.  M.  Gosselin  croit  que  , 
dans  une  question  de  cette  importance,  il  importe,  avant  tout,  d’é¬ 
loigner  tous  les  éléments  de  confusion,  et  d’étudier  séparément  la 
thoracocentèse  pratiquée  pour  les  épanchements  séreux ,  et  la  iho- 
racocentèse  pratiquée  pour  les  épanchements  purulents  ;  et,  dans  l’un 
et  l’autre  cas  ,  les  résultats  de  l’opération  suivant  qu’elle  est  prati¬ 
quée  par  incision  ou  par  ponction. 

1°  Épanchements  séreux.  —  On  peut  les  évacuer  par  l’incision  de  la 
paroi  thoracique  ou  par  la  ponction  ;  il  y  a  quelques  années,  la  méde¬ 
cine  opératoire  n’était  pas  fixée  sur  ce  sujet;  aujourd’hui,  l’incision 
est  abandonnée  :  on  n’opère  plus  que  par  la  ponction. 

L’incision  expose  à  des  dangers  incontestables ,  notamment  à  la 
transformation  de  l’épanchement  séreux  en  épanchement  purulent. 
Mais  faut-il  attribuer  cet  accident  à  la  pénétration  de  l’air?  Non  ;  il  y 
a  deux  autres  raisons  bien  autrement  plausibles  et  certaines  pour 
rendre  compte  de  cette  funeste  modification  du  travail  pathologique  ; 
c’est,  d’une  part,  la  propagation  de  l’inflammation  suppurative  de  la 
plaie  extérieure  à  la  plèvre,  et,  d’autre  part,  l’effusion  dans  la  cavité 
pleurale  des  exsudations  purulentes  de  cette  même  plaie.  Il  est  pos¬ 
sible  que  la  pénétration  à  peu  près  inévitable  de  l’air  ait  aussi  quel¬ 
que  fâcheuse  influence;  mais  cette  action  est  plus  douteuse,  et,  en 
tout  cas,  elle  ne  s’exerce  que  secondairement. 

Si,  au  lieu  d’évacuer  l’épanchement  séreux  par  incision,  on  l’évacue 
par  la  ponction  ,  les  mêmes  dangers  ne  sont  pas  à  redouter.  Ici ,  en 
effet,  on  n’a  plus  affaire  à  une  longue  plaie  suppurante  et  se  réunis¬ 
sant  par  seconde  intention  ;  il  s’agit  d’une  simple  piqûre,  d’une  plaie 


360  BULLETIN. 

étroite,  peu  étendue,  qui  guérira  promptement  et  sans  suppuration. 
Voilà  une  première  garantie  contre  tout  accident  consécutif;  cette 
garantie  est  confirmée  encore  par  le  défaut  de  parallélisme  qu’on  a 
soin  d’établir  entre  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  plus  profonde  des 
muscles  intercostaux  ;  en  troisième  lieu ,  on  a  généralement  recours 
à  un  mode  de  pansement  très-favorable,  le  pansement  par  occlusion, 
soit  avec  un  carré  de  diachylon  ou  de  taffetas  d’Angleterre,  soit  (ce 
qui  vaut  mieux  encore)  avec  des  bandelettes  enduites  de  collodion  et 
imbriquées  en  cuirasse,  suivant  le  procédé  de  M.  Chassaignac. 

Grâce  à  ces  précautions,  on  prévient  la  suppuration  de  la  plaie  ex¬ 
térieure  ou  tégumentaire  ;  celle-ci  se  réunit  par  première  intention, 
et  la  plèvre  n’est  pas  exposée  aux  dangers  de  la  propagation  du  tra¬ 
vail  suppuratif. 

D’autres  ajoutent  que  la  plèvre  ne  suppure  point  parce  que,  dans 
ce  cas,  l’air  ne  pénètre  pas  dans  la  cavité  thoracique.  Cela  est  géné¬ 
ralement  vrai;  l’air,  dans  la  thoracocentèse  par  ponction,  n’entre  pas 
dans  la  plèvre.  Mais  s’il  entrait,  en  résulterait-il  quelque  danger,  et 
quel  serait  ce  danger? 

Voyons  ce  que  nous  enseignent  à  cet  égard  l’expérience  et  le  rai¬ 
sonnement. 

Interrogeons  d’abord  les  faits  cliniques.  Dans  le  principe,  les  chi¬ 
rurgiens,  tels  que  Morand  ,  Duvernay,  Boyer  et  môme  Bégin,  se  sont 
servis  d’un  gros  trocart  à  hydrocèle ,  sans  autre  précaution ,  pour 
pratiquer  la  thoracocentèse.  Il  est  fort  vraisemblable  que  l’air,  dans 
ces  opérations  rudimentaires,  entrait  largement  par  la  canule,  vers 
la  fin  de  l’évacuation  du  liquide.  Qü’en  est-il  résulté?  aucun  accident. 

De  nos  jours ,  des  praticiens  de  campagne ,  n’ayant  pas  à  leur  dis¬ 
position  la  canule  de  Reybard,  ou  la  seringue  de  M.  Guérin,  pas  môme 
un  morceau  de  baudruche,  ont  pratiqué  la  thoracocentèse  dans  des  cas 
urgents  ,  sans  recourir  à  ces  précautions  minutieuses  qu’on  prend 
pour  empêcher  la  pénétration  de  l’air.  MM.  Bergeret,  Bidault  et  Guindé 
ont  rapporté  en  1863  et  en  1864,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  des  faits 
de  ce  genre  dans  lesquels  la  ponction  thoracique  avait  été  manifes¬ 
tement  suivie  de  l’entrée  de  l’air,  sans  qu’il  en  fût  résulté  aucune 
complication  fâcheuse,  ni  aucun  accident  sérieux.  Dans  tous  les  cas, 
l’auscultation  et  la  percussion  ont  permis  de  constater,  au  bout  de 
quelques  jours,  l’entière  résorption  de  l’air. 

Tous  les  médecins  savent  parfaitement  que,  dans  le  pneumothorax 
traumatique  ou  spontané,  avec  épanchement  pleural ,  la  présence  de 
l’air  dans  la  plèvre  n’exerce  aucune  action  dangereuse  ni  sur  la  paroi 
ni  sur  le  liquide  séreux. 

Quelquefois,  dans  la  thoracocentèse  par  ponction,  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  perforé  par  le  trocart,  laisse  épancher  l’air  dans  la  plèvre  sans 
qu’il  en  résulte  aucun  accident.  M.  Woillez  a  cité  un  fait  très-remar¬ 
quable  à  CO  sujet,  emprunté  à  la  pratique  do  Legroux. 
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Enfin,  M.  Chauffard  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  des  exem¬ 
ples  d’épanchements  séreux  transformés  en  épanchements  purulents, 
après  la  ponction,  en  dépit  de  toutes  les  précautions  prises  pour  s’op¬ 
poser  à  la  suppuration  de  la  plaie  et  à  la  pénétration  de  l’air.  M.  Chauf¬ 
fard  ,  dans  les  cas  de  cette  nature ,  n’hésite  pas  à  attribuer  cette  fâ¬ 
cheuse  transformation,  non  à  quelque  vice  de  l’opération,  mais  à  une 
funeste  prédisposition  organique  du  sujet. 

L’observation  clinique  n’est  donc  pas  favorable  à  la  théorie  de  l’ac¬ 
tion  pernicieuse  de  l’air  dans  les  épanchements  pleurétiques  séreux. 

Voyons  à  quelles  conclusions  aboutit  le  raisonnement.  On  a  dit 
que  l’air,  en  pénétrant  dans  la  plèvre ,  pouvait  déterminer  la  com¬ 
pression  et  l'affaissement  du  poumon  ,  empêcher  ainsi  cet  organe  de 
se  dilater  et  amener  définitivement  l’asphyxie.  Bérard  a  démontré 
que  ,  pour  qu’un  pareil  accident  se  produisît,  il  faudrait  que  le  vo¬ 
lume  d’air  introduit  par  la  plaie  thoracique  fût  assez  considérable 
pour  faire  équilibre  à  la  pression  de  la  colonne  atmosphérique  en 
communication  avec  les  bronches  ;  or,  jamais,  dans  la  thoracentèse 
par  ponction,  il  ne  pénètre  assez  d’air  dans  la  plèvre  pour  que  ce  phé¬ 
nomène  puisse  avoir  lieu.  L’air  introduit  est  tout  au  plus  suffisant 
pour  substituer  sa  pression  à  celle  du  liquide  évacué;  et  il  est  d’ail¬ 
leurs  assez  promptement  résorbé  pour  qu’on  n’ait  à  redouter  aucune 
complication. 

Mais  on  craint  que  l’air  n’agisse,  par  son  influence  chimique,  sur  le 
liquide  épanché  et  ne  provoque  sa  fermentation  putride.  Aucun  fait 
ne  vient  à  l’appui  de  cette  théorie,  et  les  expériences  de  M.  Malgaigne, 
celles  plus  récentes  de  MM.  Demarquay  et  Leconte  sont  même  de  na¬ 
ture  à  dissiper  toute  vaine  inquiétude  à  cet  égard.  M.  Poggiale  a  rap¬ 
pelé  les  belles  recherches  de  M.  Pasteur,  et  a  donné  à  penser  que  les 
ferments  auxquels  l’air  sert  de  véhicule  pouvaient  bien  exciter  des 
phénomènes  de  putridité  dans  les  tissus  ou  dans  les  liquides  orga¬ 
niques.  Ceci  est  parfaitement  vrai  pour  des  tissus  ou  des  liquides 
animaux  exposés  à  l’air  libre  dans  ùn  matras  ou  dans  une  boucherie; 
mais  les  miasmes  fermentescibles  auraient-ils  la  môme  Influence  sur 
les  tissus  vivants  et  sur  la  sérosité  enfermée  dans  une  cavité  close? 
Il  est  permis  d’en  douter,  et  tous  les  faits  connus  s’accordent  pour 
faire  repousser  l’analogie. 

11  résulte  donc  de  l’examen  des  faits  cliniques  et  des  données  théo¬ 
riques  que,  dans  les  épanchements  thoraciques  séreux,  la  pénétration 
de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  n’est  pas  de  nature  à  entraîner  des 
dangers;  elle  peut  tout  au  plus  avoir  quelques  inconvénients  passa¬ 
gers.  Il  ne  faut  donc  pas  s’en  alarmer  mal  à  propos  ;  mais  pourtant 
il  y  a  toujours  des  avantages  réels  à  prendre  toutes  les  précautions 
possibles  pour  éviter  cette  légère  complication.  On  l’évitera  sûrement 
en  pratiquant  une  ponction  avec  un  trocart  de  moyen  calibre,  en 
se  servant  do  rinstrumont  de  Reybard,  ou  de  la  seringue  de  M.  Gué- 
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rin  ,  en  évitant  le  parallélisme  de  la  plaie  tégumentaire  et  de  la  plaie 
profonde,  et  en  faisant  un  pansement  par  occlusion,  à  la  manière  de 
M.  Chassaignac.  Si ,  par  hasard ,  une  petite  quantité  d’air  est  en¬ 
trée  ,  malgré  ces  précautions,  il  ne  faudra  pas  en  concevoir  d’inquié¬ 
tude  ;  il  sé  résorbera  rapidement  et  sans  déterminer  de  complications 
graves. 

2“  ÉjMnchements  purulents.  —  Ici  les  faits  cliniques  fournissent  des 
résultats  peu  favorables.  Quelquefois  la  ponction  est  suivie  d’un 
amendement,  d’une  amélioration  de  courte  durée;  mais  le  pus  ne 
tarde  pas  à  se  reformer  et  les  accidents  à  se  reproduire.  Après  plu¬ 
sieurs  ponctions  successives  surviennent  des  phénomènes  hectiques 
qui  emportent  le  malade.  Ces  accidents  sont  le  plus  souvent  indépen¬ 
dants  de  la  pénétration  et  du  contact  de  l’air.  Cependant  on  ne  sau¬ 
rait  douter  que  ce  fluide  ne  doive  exercer  sur  les  épanchements  pu¬ 
rulents  une  influence  plus  manifestement  pernicieuse  que  sur  les 
épanchements  séreux  ;  il  y  a  là,  en  effet,  du  pus  et  des  fausses  mem¬ 
branes  très-susceptibles  de  s’altérer  et  de  subir  des  transformations 
de  mauvaise  nature.  Il  faut  donc  redoubler  de  précautions  pour  s’op¬ 
poser  à  l’entrée  de  l’air. 

L’incision  de  la  paroi  thoracique,  qui  donne  un  large  et  libre  accès 
à  l’air,  expose  bien  plus  que  la  ponction  à  de  pareils  accidents.  Et 
pourtant,  c’est  un  procédé  qui  mérite ,  comme  l’a  démontré  M.  Sé- 
dillot,  .d’étre  mis  en  usage  pour  les  épanchements  purulents  réfrac¬ 
taires  à  la  ponction.  En  effet,  lorsque  ce  dernier  procédé  est  insuf¬ 
fisant,  que  le  pus  se  forme  avec  abondance  dans  la  cavité  pleurale, 
et  que  le  malade  est  menacé  d’une  mort  prochaine  par  épuisement, 
il  faut  pratiquer  au  thorax  une  large  ouverture,  ouvrir  au  liquide  pu¬ 
rulent  une  issue  facile  et  lui  ménager  un  écoulement  continuel,  soit 
par  une  canule  à  demeure,  soit  par  les  tubes  à  drainage  de  M.  Chas¬ 
saignac.  Des  lavages  détersifs,  des  injections  médicamenteuses  con¬ 
venablement  pratiquées  compléteront  le  traitement  et  amèneront 
quelquefois  la  guérison. 

Mieux  vaut  recourir  à  ce  vieux  procédé  de  l’empyème  que  d’aban¬ 
donner,  sans  rien  faire,  la  maladie  à  ses  fatales  conséquences. 

Séance  du  16  août.  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte 
douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Beau,  mem¬ 
bre  titulaire. 

—  M.  Danyau,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Cruveiliiier  et  Tardieu,  lit  un  rapport  sur  un  travail  do  MM.  Géry 
père  et  Maindrault,  intitulé  :  Études  médico-légales  statistiques  et  admi¬ 
nistratives  sur  les  fœtus  morts  et  les  enfants  nouveau-nés. 

Examinant  les  idées  émises  par  les  auteurs,  le  rapporteur  discute 
la  valeur  des-  dénominations  de  fœtus  mort-nés  et  de  nouveau-nés. 
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MM.  Géry  et  Maindràult  ayant  adopté  la  définition  de  la  loi  pour  la 
dernière  dénomination,  et  croyant  devoir  admettre  la  seconde  dans 
son  acception,  établissaient  entre  les  deux  états  de  l’enfant  ainsi  dé¬ 
signés  une  connexité  qui  prête  à  des  considérations  nombreuses  en¬ 
registrées  en  vérifiant  les  décès  des  enfants  dans  le  11®  arrondisse¬ 
ment. 

M.  Danyau  insiste  sur  les  réflexions  ayant  trait  à  la  mort  des  en¬ 
fants  pendant  les  trois  jours  qui  séparent  la  naissance  de  la  déclara¬ 
tion  à  la  mairie.  Le  rapporteur  parle  des  dangers  qu’il  y  a  quelquefois 
à  promener  les  nouveau-nés  du  lieu  de  naissance  à  la  mairie. 

MM.  Géry  et  Maindrault ,  dit  le  rapporfbur,  ont  rappelé  un  travail 
excellent  de  M.  le  D‘'  Loir  sur  le  môme  sujet ,  et  sont  quelquefois  en 
désaccord  avec  lui. 

Les  auteurs  se  sont  inspirés  d’une  philanthropie  généreuse ,  mais 
leurs  statistiques  et  leurs  réflexions  ne  sont  pas  absolument  pro¬ 
bantes  quand  elles  contredisent  le  travail  de  M.  Loir,  surtout  pour  ce 
qui  se  rapporte  au  danger  de  transporter  les  nouveau-nés  aux  mairies. 

M.  Loir  avait  demandé  que  la  constatation  des  décès  fût  faite  à  do¬ 
micile  ;  MM.  Géry  et  Maindrault  n’ont  pas  renversé  la  proposition  de 
ce  médecin  :  ils  disent  qu’ils  voudraient  que  la  déclaration  de  l’en¬ 
fant  pût  être  faite  le  premier  jour. 

M.  Danyau  est  d’avis  que  des  mesures  bienveillantes,  qui  concilient 
les  intérêts  et  qui  permettent  les  constatations  de  naissance  à  domi¬ 
cile,  sont  suffisantes  jusqu’ici,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  loi. 

MM.  Géry  et  Maindrault,  ajoute  le  rapporteur,  ont  parlé  de  l’éléva¬ 
tion  du  chiffre  des  mort-nés,  mais  cela  tient  à  ce  que  les  déclarations 
d’avortements  et  d’accouchements  prématurés  sont  plus  rigoureuse¬ 
ment  faites  aujourd’hui  qu’autrefois. 

Les  auteurs  Ont  énuméré  compendieusement  et  sans  nouveautés 
réelles  toutes  les  causes  connues  de  mortalité  de  l’embryon. 

Pour  les  causes  de  mortalités  dues  aux  manœuvres  criminelles,  il 
y  a  quelques  incertitudes,  dit  M.  Danyau ,’  et  je  pense  que  les  auteurs 
ont  ainsi  commis  quelques  erreurs  en  énumérant  les  causes  de  mor¬ 
talité  des  fœtus  par  l’administration  intempestive  de  l’ergot  de  seigle, 
puisque  dans  leurs  statistiques  des  enfants  morts-nés,  je  ne  trouve 
pas  de  cas  de  mort  attribué  à  l’ergot  de  seigle  :  cela  est  invraisem¬ 
blable.... 

Enfin,  après  avoir  envisagé  encore  les  conditions  morales  et  phy¬ 
siques  de  la  more  et  leur  action  sur  la  vie  de  l’embryon ,  MM.  Géry 
et  Maindrault  ont  conclu  à  l’établissement  |de  mesures  hygiéniques 
applicables  aux  femmes  enceintes ,  et  qui  me  paraissent  bien  dis¬ 
cutées.... 

M.  Danyau,  en  terminant ,  rend  hommage  au  zèle  des  auteurs  ,  et 
propose  : 

lo  D’écrire  une  lettre  de  reraercîraenls  à  MM.  Géry  et  Maindrault 


BülLETIN. 


364 

pour  leur  intéressante  communication,  de  les  encourager  à  perfec¬ 
tionner  leurs  études  ; 

2“  De  renvoyer  leur  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Depaul  veut  seulement  insister  sur  un  point  ;  l’inconvénient 
d’envoyer  les  enfants  à  la  mairie  pour  les  déclarer. 

Je  sais,  dit  l’orateur,  qu’il  y  a  des  tolérances,  mais  il  est  vraiment 
incroyable  que  ,  à  cet  égard  ,  on  soit  à  la  disposition,  je  ne  dis  pas 
des  agents  municipaux,  mais  des  employés  des  mairies. 

Il  y  a  des  mairies  où  on  n’accepte  pas  le  certificat  du  médecin, 
d’autres  où  on  veut  bien  du  certificat  et  où  on  envoie  un  garçon  vé¬ 
rifier,  et  enfin  dans  d’autres  cas,  on  vous  envoie  un  médecin. 

J’aurais  cru  manquer  à  mon  devoir  si  je  n’avais  pas  ici  protesté,  au 
nom  de  l’expérience ,  contre  ceux  qui  ont  dit  qu’il  était  innocent  de 
porter  un  enfant  du  domicile  de  ses  parents  à  la  mairie,  et  quoi 
qu’aient  dit  MIVL  Géry  et  Maindrault ,  j’émets  le  vœu  qu’il  y  . ait  une 
révision  complète  dans  les  règlements  qui  autorisent  les  faits  auxquels 
j’ai  fait  allusion. 

—  Discussion  sur  la  thoracentèse.  M.  J.  Guérin  commence  un  discours 
dont  la  fin  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


II.  Acatlcmie  des  sciences. 

État  électrique  des  eaux  minérales.  —  Action  physiologique  de  l’acide  carbonique. 

—  Moyens  à  employer  pour  rafraîchir  l’air. 

Séance  du  17  juillet.  M.  Decaisne  présente  une  note  de  M.  Scoutetten, 
intitulée  :  Recherches  nouvelles,  pour  démontrer  que  l’état  électrique  des 
eaux  minérales  est  la  cause  principale  de  leur  activité.  Les  passages  sui¬ 
vants  résument  l’opinion  que  l’auteur  cherche  à  faire  prévaloir  : 

«  On  a  longtemps  admis  que  la  composition  chimique  des  eaux  mi¬ 
nérales  pouvait  expliquer  leurs  effets  thérapeutiques,  c’est  même  en¬ 
core  la  pensée  généralement  adoptée;  mais  lorsqu’on  tient  compta 
de  la  variété  infinie  des  éléments  minéralisateurs  ,  éléments  qui  ne 
sont  que  la  représentation  moléculaire  des  terrains  lavés  par  les  eaux 
souterraines ,  lorsqu’on  constate  les  différences  de  température  des 
liquides  constituant  une  échelle  de  10  à  100  degrés  centigrades,  lors¬ 
qu’on  remarque  surtout  que  la  quantité  des  substances  minérales  va¬ 
rie  depuis  20  à  2b  centigrammes  jusqu’à  6,  10  et  même  20  grammes 
par  litre,  il  est  permis  de  douter  que  des  causes  si  diverses  puissent 
expliquer  l’action  des  eaux  minérales  sur  l’organisme  humain,  et  pro¬ 
duire,  quelle  que  soit  leur  composition  chimique  ,  des  effets  presque 
identiques,  et  enfin  parviennent,  ainsi  que  l’affirment  les  innombra¬ 
bles  ouvrages  écrits  sur  cette  matière,  à  guérir  les  maladies  les  plus 
variées. 

Si,  à  ces  objections,  on  ajoute  encore  que  l’absorption  par  la  peau, 
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lorsque  le  corps  est  dans  le  bain,  est  nulle  ou  presque  nulle,  ainsi  que 
le  démontrent  de  nombreuses  expériences,  que  dans  tous  ces  cas  les 
molécules  minérales  ne  sont  pas  introduites  dans  nos  tissus  ni  dans 
nos  liquides  en  circulation,  on  arrive  à  conclure  que  la  théorie  adop¬ 
tée  ne  rend  pas  compte  des  effets  produits. 

«Nos  recherches  tendent  à  éclairer  [la  question  d’un  nouveau  jour; 
elles  démontrent  que  les  eaux ,  lorsqu’elles  émergent  de  la  terre , 
sont  dans  un  état  d’activité  exceptionnelle,  qu’il  s’y  passe  des  ac¬ 
tions  chimiques  productrices  de  phénomènes  électriques ,  et  que 
c’est  à  cette  cause  qu’il  faut  rapporter  les  effets  généraux  des  eaux 
minérales. 

«  Ceci  ne  va  point  à  dire  qu’il  faille  désormais  dédaigner  les  élé¬ 
ments  chimiques ,  ils  jouent  au  contraire  un  rôle  important  à  deux 
points  de  vue  : 

«  fo  Ils  peuvent  agir  comme  médicaments  lorsqu’ils  sont  introduits 
dans  les  organes  de  la  digestion  ; 

«  2o  Ils  déterminent  des  actions  électriques  proportionnelles  aux  ac¬ 
tions  chimiques,  lorsqu’ils  existent  dans  des  rapports  favorables  à  des 
combinaisons  nouvelles. 

«  Les  eaux  minérales  diffèrent  donc  très-notablement  des  eaux  or¬ 
dinaires  de  puits  ou  de  rivière;  ce  sont  des  eaux  actives,  vivantes  , 
elles  sont  à  Vétat  dynamique;  les  eaux  de  rivière  au  contraire  sont  à 
l’état  statique,  les  actions  chimiques  y  sont  éteintes,  et  par  cela  même 
les  effets  électriques  ne  se  manifestent  pas. 

«  Lorsque  les  eaux  minérales  sont  sorties  de  la  terre,  leur  activité 
faiblit,  parce  que  les  combinaisons  chimiques  s’éteignent;  elles  ne 
peuvent  conserver  alors  qu’une  partie  de  leur  action  médicamenteuse, 
si  le  refroidissement,  l’évaporation  ou  des  dépôts  salins,  n’ont  pas  fait 
disparaître  les  éléments  actifs. 

Séance  du  2S  juillet.  M.  Demarquay  lit  une  note  sur  l’action  physio¬ 
logique  de  l’acide  carbonique.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

lo  L’acide  carbonique  exerce  sur  la  surface  du  corps  une  action 
excitante  d’autant  plus  marquée  que  la  peau  est  plus  fine  et  douée  de 
plus  de  sensibilité.  Les  régions  pénienne  et  périnéale  sont  plus  spé¬ 
cialement  le  siège  de  cette  action. 

2o  L’analgésie  de  la  peau  ,  quand  on  l’obtient,  ne  se  produit  que 
sous  l’influence  d’un  jet  continu  de  gaz  sur  une  partie  très-limitée  du 
corps. 

3o  L’action  sur  les  organes  des  sens  participe  de  l’influence  géné¬ 
rale  exercée  sur  le  tégument  externe  :  par  conséquent,  excitation 
vive,  exaltation  sensorielle  ou  perturbation  nerveuse,  tous  phéno¬ 
mènes  ordinairement  assez  fugaces. 

4»  Sur  les  voies  digestives,  action  stimulante  qui  entraîne  avec  elle 
une  légère  excitation  névro-vasculaire. 
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4“  Injecté  clans  les  veines,  il  est  absorbé  en  grande  quantité  et  éli¬ 
miné  rapidement  si  l’opération  est  conduite  avec  les  précautions  con¬ 
venables,  ou  bien  il  agit  mécaniquement  en  produisant  une  distension 
considérable  des  cavités  cardiaques,  et  par  suite  la  mort. 

5“  Introduit  dans  l’organisme  par  les  voies  respiratoires,  l’acide 
carbonique  ne  produit  pas  les  accidents  toxiques  qu’on  lui  a  si  sou¬ 
vent  attribués.  En  effet,  d’abord  à  la  dose  d’un  cinquième,  ou  même 
d’un  quart,  pour  quatre  cinquièmes  ou  trois  quarts  d’air  atmosphérique 
ou  d’oxygène,  les  mammifères  peuvent  le  respirer  longtemps  sans  pa¬ 
raître  sérieusement  incommodés  ;  chez  l’homme,  il  ne  survient  quel¬ 
ques  troubles,  assez  légers  du  reste,  qu’au  bout  d’un  temps  variable 
suivant  le  degré  de  susceptibilité  des  individus,  mais  généralement 
assez  long  pour  qu’un  effet  thérapeutique  ait  la  latitude  de  se  produire 
si  l’emploi  du  gaz  est  indiqué  ;  ensuite  les  lésions  après  ta  mort  dans 
ce  gaz,  tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  ne  ressemblent  pas 
à  celles  que  cause  un  agent  toxique  avec  lequel  il  a  été  souvent  con¬ 
fondu  ,  l’oxyde  de  carbone. 

70  La  plupart  des  accidents  produits  par  la  vapeur  du  charbon , 
l’air  confiné ,  la  vapeur  des  cuves  en  fermentation ,  mis  à  tort  sur  le 
compte  de  l’acide  carbonique,  doivent  en  grande  partie  être  imputés 
soit  à  l’oxyde  de  carbone,  à  l’hydrogène" sulfuré,  aux  vapeurs  alcoo¬ 
liques,  ou  bien  à  d’autres  gaz  mal  connus  qui  prennent  naissance  dans 
ces  cas. 

8o  L’acide  carbonique  est  simplement  irrespirable.  Il  no  l’est  pas  à 
la  manière  de  l’azote  ou  de  l’hydrogène,  sans  être  pour  cela  plus  nui¬ 
sible  que  ces  deux  gaz.  La  respiration  consistant  essentiellement  en 
un  échange  de  gaz  entre  le  sang  et  l’air,  et  cet  échange  ne  pouvant 
se  faire  ,  comme  le  prouvent  les  lois  physiques ,  qu’entre  des  gaz  de 
nature  différente,  il  est  parfaitement  évident  que  l’acide  carbonique 
respiré  pur  met  un  obstacle  matériel  à  la  fonction  pulmonaire,  et  par 
suite  détermine  l’asphyxie.  L’azote  et  l’hydrogène,  quoique  impropres 
à  jouer  le  rôle  d’agent  vital  dans  l’hématose,  quoique  irrespirables  en. 
un  mot,  le  sont  moins  cependant  que  l’acide  carbonique,  parce  que, 
différant  par  leur  nature  du  gaz  qui  doit  être  éliminé,  l’échange  peut 
se  faire  pendant  quelques  instants. 

9»  Les  phénomènes  très-réels  d’anesthésie,  obtenus  à  l’aide  de  ce 
gaz  chez  plusieurs  espèces  d’animaux,  ne  nous  paraissent  pas  pouvoir 
être  provoqués  chez  l’homme  sans  danger  d’asphyxie,  d’après  ce  que 
nous  venons  d’établir  et  aussi  d’après  le  résultat  de  nos  expériences 
sur  nous-même.  Nous  croyons  donc  que  ce  serait  commettre  une  grave 
imprudence  que  de  vouloir,  sur  la  foi  d’une  théorie  d’ailleurs  discu¬ 
table  ,  essayer  de  produire  l’anesthésie  chirurgicale  chez  l’homme  à 
l’aide  de  ce  gaz.  Nous  ferons  remarquer  d’ailleurs  qu’en  supposant  que 
l’anesthésie  ainsi  produite  fût  assez  complète,  elle  serait  trop  fugace 
pour  être  utilisée  dans  la  pratique  des  opérations. 
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—  M.  Ozanam  adresse  un  travail  intitulé  Polypes  multiples  et  repul¬ 
lulants  du  larynai  guéris  par  la  laryngotomie  et  la  cautérisation  par  l'acide 
chromique. 

Séance  du  31  juillet.  M.  Morin  lit  une  note  sur  les  moyens  à  employer 
pour  rafraîchir  l’air  à  introduire  dans  les  lieux  ventilés  régulièrement , 
et  pour  s’opposer  à  une  élévation  excessive  de  la  température  dans  les  par¬ 
ties  supérieures  des  édifices  publics  et  privés.  Il  expose  les  avantages  que 
l’hygiène  gagnerait  à  une  ventilation  au  moyen  d’air  refroidi ,  et  il 
propose  d’avoir  recours  à  des  procédés  de  ventilation  de  cette  sorte 
pour  les  moments  de  chaleur  excessive. 

Voici  les  conclusions  du  travail  : 

Les  expériences  exécutées  au  Conservatoire  dos  Arts  et  Métiers,  et 
dont  nous  avons  exposé  les  résultats  à  l’Académie,  ont  porté  sur  quatre 
moyens  différents  et  nous  ont  conduit  à  des  conclusions  que  nous  ré¬ 
sumons  ainsi  qu’il  suit  : 

Par  le  premier  procédé,  nous  avons  cherché  à  rafraîchir  l’air  nou¬ 
veau  aspiré  par  la  cheminée  de  ventilation  en  le  faisant  passer  avant 
son  introduction  à  travers  un  jet  d’eau  divisée  à  l’état  pulvérulent.  Ce 
procédé  n’a  produit  dans  cet  air  qu’un  abaissement  de  température 
d’un  peu  plus  de  2  degrés.  Il  exige  l’emploi  d’un  volume  d’eau  assez 
considérable  et  celui  d’une  force  motrice  que  l’on  a  rarement  à  sa  dis¬ 
position  ,  et  dont  l’effet  serait  disproportionné  à  la  dépense  s’il  fallait 
l’établir  exprès  pour  cet  usage.  Il  ne  peut  être  regardé  que  comme 
une  ressource  exceptionnelle. 

Le  second  moyen  consiste  à  faire  passer  l’air  contre  les  parois 
d’enveloppes  ou  de  réservoirs  métalliques  dans  l’intérieur  desquels 
circule  de  l’eau  plus  ou  moins  froide.  Fondé  sur  des  principes  exacts 
de  physique ,  ce  procédé  est  efficace ,  mais  il  exige  l’emploi  de  sur¬ 
faces  d’un  développement  très-considérable  par  rapport  au  volume 
d’air  rafraîchi ,  môme  quand  l’eau  employée  est  préalablement  re¬ 
froidie  à  l’aide  d’un  mélange  de  glace  dont  le  poids  en  kilogrammes 
doit  être  à  peu  près  égal  au  nombre  de  mètres  cubes  d’air  rafraîchi. 
Il  doit  être  considéré  comme  généralement  inacceptable  dans  la  pra¬ 
tique. 

Le  troisième  et  le  quatrième,  plus  directement  empruntés  aux  phé¬ 
nomènes  ordinaires  de  la  nature ,  paraissent  seuls  applicables  dans 
tous  les  cas  et  suffisants  pour  les  besoins  ordinaires. 

L’un,  qui  consiste  à  assurer,  par  l’ouverture  d’orifices  nombreux  et 
largement  proportionnés ,  l’admission  et  l’évacuation  de  l’air,  n’exige 
que  des  dispositions  faciles  à  réaliser  partout  et  peu  dispendieuses. 
Les  proportions  des  orifices  d’évacuation  devront  être  calculées  de 
manière  que  l’air  soit  renouvelé  au  moins  deux  fois  par  heure,  et  l’on 
ne  devra  compter  en  général  que  sur  une  Vitesse  d’écoulement  (Je 
0'",40  à  O"", 50  en  une  seconde.  Les  cheminées  d’évacuation  devront 
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être  en  tôle  à  leur  partie  extérieure,  afin  que  l’action  du  soleil,  en  les 
échauffant,  en  active  le  tirage.  On  leur  donnnera  3  mètres  et  plus  do 
hauteur  au-dessus  des  toits. 

Les  orifices  d’admission  de  l’air  seront  aussi  nombreux  que  possi¬ 
ble  et  ouverts,  s’il  se  peut,  sur  les  côtés  qui  ne  reçoivent  pas  l’action 
du  soleil.  On  devra  déterminer  leurs  dimensions  par  la  condition  que 
l’air  ne  les  traverse  pas  avec  une  vitesse  de  plus  de  0'”,30  à  0‘",40  en 
une  seconde,  et  que  le  volume  d’air  introduit  suffise,  comme  celui  de 
l’air  évacué,  à  un  renouvellement  total  répété  au  moins  deux  fois  par 
heure. 

Les  fenêtres  exposées  à  l’action,  des  rayons  solaires  seront  munies 
de  Persiennes  fermées  ou  seront  masquées  par  des  stores  extérieurs, 
à  moins  qu’elles  ne  soient  en  forme  de  châssis  à  tabatière,  auquel  cas 
elles  seront  soumises  à  l’arrosage,  qui  constitue  te  quatrième  procédé, 
et  recouvertes  de  toiles. 

Pour  les  ateliers  et  les  autres  locaux  éclairés  au  gaz,  on  devra  tou¬ 
jours  assurer  l’évacuation  des  produits  de  la  combustion,  soit  direc¬ 
tement  à  l’extérieur,  soit,  quand  on  le  pourra,  dans  les  cheminées  de 
ventilation,  dont  ils  activeront  la  marche. 

11  est  d’ailleurs  évident  que  ces  cheminées  devront- être  pourvues 
de  registres  pour  en  modérer  l’action  selon  le  temps  et  les  saisons. 

Le  quatrième  procédé,  qui  bientôt,  lorsque  la  nouvelle  distribution 
d’eau  de  la  ville  de  Paris  sera  organisée ,  pourra  être  appliqué  à  peu 
près  directement  à  la  plupart  des  édifices  et  des  habitations ,  n’est 
que  la  simple  imitation  des  effets  naturels  de  la  pluie,  mais  il  est  très- 
efficace.  Il  n’exige  qu’environ  d’eau  par  heure  pour  mouiller 

suffisamment  100  mètres  carrés  de  toiture  et  les  mettre  à  l’abri  de 
réchauffement  produit  par  ta  radiation  solaire.  Appliqué  dès  le  matin 
et  continué  tant  que  le  soleil  agit,  il  s’oppose  non-seulement  à  ré¬ 
chauffement  des  toitures,  mais,  pour  peu  que  l’eau  soit  à  une  tempé¬ 
rature  inférieure  à  celle  de  l’atmosphère,  il  peut  maintenir  les  parois 
intérieures  à  une  température  notablement  inférieure  à  cette  dernière 
et  rafraîchir  l’air  qui  pénètre  dans  les  combles.  Ce  service  d’arrosage 
étant  accidentel  et  ne  devant  jamais  s’appliquer  à  plus  de  soixante 
jours  par  an  ,  il  est  facile  de  voir  que  même  pour  une  gare  immense, 
conime  celle  d’Orléans,  qui  a  138  mètres  de  longueur  sur  28  mètres  de 
large,  la  dépense  annuelle  ne  s’élèverait  pas  à  1,000  fr. 

Les  deux  derniers  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  pour  dimi¬ 
nuer  l’élévation  parfois  excessive  de  la  température  dans  les  loge¬ 
ments  ou  les  ateliers  situés  sous  les  combles ,  dans  les  gares  de  che¬ 
mins  de  fer,  dans  les  cirques  et  autres  lieux  de  grandes  réunions , 
sont  :  l’un ,  celui  de  l’aération  continue,  qui  est  toujours  applicable, 
et  le  dernier,  celui  de  l’arrosage,  que  l’on  peut  presque  toujours  réa¬ 
liser  dans  les  grandes  villes. 

Leur  emploi,  qui  permettrait  d’assurer  en  toute  saison  la  ventila- 
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tion  intérieure  des  lieux  de  réunion ,  nous  paraît  constituer  pour  la 
salubrité  publique  une  amélioration  facile  à  réaliser  et  assez  im¬ 
portante  pour  mériter  l’attention  de  l’administration. 

—  M.  Ed.  Robin  lit  une  nouvelle  note  concernant  la  possibilité  de 
ralentir  l’activité  respiratoire  sans  être  obligé  de  rendre  plus  faible 
la  quantité  d’air  qui  pénètre  dans  la  circulation. 

—  M.  Gouyon,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président,  rapporte 
un  fait  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  en  1888,  et  qu’il  regarde  comme 
venant  à  l’appui  des  deux  observations  présentées  récemment  par 
M.  Boudin ,  sur  l’effet  foudroyant  des  objets  foudroyés.  Cette  lettre 
est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Pouillet. 

—  M.  Bonnafont  adresse  à  M.  le  président  une  lettre  relative  aux 
causes  probables  du  choléra. 
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Mort  du  Dr  Beau.  —  Décret  introduisant  des  réformes  dans  l’organisation  du  corps 

de  santé  de  l’armée  de  mer.  —  Nominations.  —  Notice  sur  Valentine  Mott,  par  le 

D''  Giraldés.  —  Le  nouveau  Codex. 

—  Le  corps  médical  des  hôpitaux  vient  de  faire  une  nouvelle  perte. 
M.  le  Dr  Béau  ,  médecin  de  la  Charité  ,  a  s'uccombé ,  dans  son  pays 
natal,  à  une  courte  maladie.  Les  Archives  perdent  en  lui  un  de  leurs 
collaborateurs  les  plus  savants  et  les  plus  distingués.  Nous  nous  ré¬ 
servons  de  rendre  à  la  mémoire  de  notre  regretté  collègue  le  juste 
hommage  qui  lui  est  dû  à  tant  de  titres. 

—  Un  décret ,  en  date  du  6  août,  introduit  diverses  réformes  dans 
l’organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  mer.  Le  décret  est  pré¬ 
cédé  d’un  rapport  de  M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  qui 
motive  et  résume  les  principales  dispositions  du  décret.  Nous  en  re¬ 
produisons  les  parties  essentielles,  renvoyant  pour  les  détails  au 
texte  du  décret  qui  ne  compte  pas  moins  de  61  articles. 

L’organisation  du  service  de  santé  de  la  marine  a  été  réglé  par  une 
ordonnance  royale  de  1835,  modifiée  par  un  décret  impérial  en  date 
du  25  mars  1854. 

Cette  ordonnance  remette  service  médical  de  tout  le  personnel  de 
certains  navires  à  un  chirurgien  de  troisième  classe  ,  qui  n’a  à 
subir  que  des  examens  assez  restreints;  elle  ne  demande  le  diplôme 
de  docteur  que  pour  le  grade  de  médecin  professeur,  elle  veut  que- 
les  avancements  soient  donnés  au  concours  ;  de  telle  sorte  que  les 
médecins  de  la  marine ,  quelle  que  soit  leur  capacité ,  quels  que 
soient  les  services  qu’ils  aient  pu  rendre  dans  les  campagnes  les 
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plus  fatigantes ,  au  milieu  des  épidémies ,  voient  se  fermer  pour  eux 
la  carrière,  s’ils  ne  peuvent  obtenir  le  grade  supérieur  dans  un  con¬ 
cours  auquel  souvent  ils  ne  peuvent  prendre  part,  parce  qu’ils  sont 
retenus  au  loin  par  leur  service  même. 

Ainsi ,  pas  assez  de  connaissances  exigées  des  Jeunes  chirurgiens 
qui  remplissent  pourtant  les  fonctions  de  chirurgien-major  auprès  de 
toutunéquipage;  des  conditions  de  concours  pour  la  plupart  des  avan¬ 
cements,  conditions  difficiles  à  remplir  souvent  pour  les  officiers  de 
santé  en  cours  de  navigation  ;  tels  sont  les  reproches  principaux  qu’on 
a  pu  faire  à  l'organisation  de  1835. 

Le  décret  actuel  ne  se  place  à  aucun  point  de  vue  exclusif.  Ainsi, 
il  ne  repose  pas  sur  cette  pensée  qu’il  suffirait  de  demander  aux  mé¬ 
decins  de  la  marine  le  diplôme  de  docteur,  et  de  leur  ouvrir  ensuite 
la  carrière,  en  ne  tenant  plus  compte,  pour  les  avancements,  que  de 
l’ancienneté  de  service  ou  des  actes  qui  pourraient  motiver  le  choix  ; 
mais  il  n’a  nas  non  plus  tout  subordonné  au  concours  ;  il  a  voulu  con¬ 
cilier  ces  deux  principes,  et  reconnu  qu’il  était  important  de  conser¬ 
ver,  surtout  au  début  de  la  carrière,  ces  épreuves  que  le  corps  des 
officiers  de  santé  regarde  lui-même  comme  une  garantie  à  laquelle  il 
doit  sans  doute  en  partie  la  haute  considération  dont  il  est  entouré. 

Mais  une  fois  le  premier  grade  obtenu  ,  pour  le  second  grade  ,  une 
part  égale  est  faite  au  concours  et  au  choix.  —  Ce  choix  ,  sans  doute, 
ne  devra  porter  que  sur  les  médecins  reconnus  admissibles  à  l’avan¬ 
cement  dans  des  examens  qui  participent  du  concours,  puisqu’ils  sont 
suivis  d’un  classement;  mais  du  moins  l’officier  de  santé  qui  aura  été 
déclaré  admissible  pourra,  par  les  ser'vices  rendus  au  loin,  en  devenir 
l'objet. 

Au  delà  du  grade  de  médecin  de  Ir'  classe,  il  n’y  a  plus  de  concours 
que  pour  le  professorat.  Lorsqu’il  s’agit  d’occuper  une  chaire,  une 
aptitude  toute  spéciale  est  nécessaire  ;  il  est  bon  qu'elle  soit  constatée 
aux  yeux  de  tous  ;  l’enseignement  ne  peut  qu’y  gagner. 

Mais,  en  môme  temps  que  le  décret  conserve  dans  ces  conditions  le 
concours  comme  une  garantie  ,  il  ne  confie  plus  qu'à  des  médecins 
reçus  docteurs,  les  soins  à  donner  au  plus  faible  équipage,  admet¬ 
tant  seulement  comme  aides-médaeins  les  jeunes  gensqui  serontappelés 
cependant  à  faire  une  sorte  de  noviciat  sur  nos  bâtiments. 

Puis  il  fait  une  large  part  aux  médecins  qui  n’aspirent  pas  au  pro¬ 
fessorat  et  leur  assure  des  avantages  qui,  jusqu’à  présent,  ne  leur 
avaient  pas  été  accordés. 

Le  décret,  sans  s'occuper  directement  des  écoles,  maintient  celles 
que  la  marine  entretient  auprès  de  ses. hôpitaux  ,  et  qui ,  à  ses  yeux, 
ont  d’autant  plus  de  prix  que  l’enseignement  y  rencontre  chaque  jour 
ces  maladies  que,  dans  leur  rude  métier,  nos  marins  sont  exposés  à 
contracter  sous  toutes  les  latitudes. 

Enfin,  après  avoir  assuré  les  études  des  hommes  qui  se  destinent  i 
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l’exercice  de  la  médecine  navale  ,  réglé  les  conditions  d'entrée  dans 
la  carrière,  d’avancement  dans  les  différents  grades,  donné  de  nou¬ 
veaux  avantages  à  ceux  qui  se  consacrent  exclusivement  au  service 
de  la  flotte,  le  décret  institue  un  conseil  supérieur  de  santé,  formé  de 
l’inspecteur  général  président,  et  de  deux  inspecteurs-adjoints,  l’un 
pris  dans  le  service  médical ,  parmi  les  médecins  en  chef  provenant 
des  médecins  principaux,  l’autre  parmi  les  pharmaciens  en  chef ,  de 
sorte  que  ce  conseil  sera  la  représentation  la  plus  élévée  des  divers 
éléments  dont  se  compose  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Les  modifications  favorables  apportées  à  l’organisation  du  service 
médical  sont  également  applicables  au  service  pharmaceutique,  qui, 
non  moins  que  te  service  médical ,  a  su,  par  son  savoir,  se  faire  une 
place  si  honorable. 

Quant  aux  médecins  auxiliaires,  auxquels  parfois  la  marine  est 
obligée  d’avoir  recours  pour  des  armements  qui  dépassent  les  prévi¬ 
sions  ordinaires,  ils  pourront  désormais  trouver  dans  le  corps  un 
accès  qui  leur  était  autrefois  refusé. 

—  Par  décrets,  en  date  des  14  et  12  août  1865 ,  ont  été  promus  on 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  de  grand  officier:  M,  Chevreul,  de  l’Académie  des  sciences. 

Au  grade  de  commandeur  :  MM.  Becquerel ,  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  ,  et  Denonvilliers ,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Mazé  ,  médecin  principal  de  la  marine  ; 
Collas,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Stoltz,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg;  Prieur,  Mayot,  Cabasse,  méde¬ 
cins-majors  de  1''®  classe  ;  Gillet,  pharmacien  principal  ;  Gibert,  chi¬ 
rurgien  principal  do  la  marine,  en  retraite;  Tholozan ,  médecin  prin  ¬ 
cipal  de  2”  classe. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Berchon,  Savina,  Rulland,  Bonnescuelle 
de  Lespinois,  médecins  de  Ir*  classe  de  la  marine  ;  Demoute,  Debout, 
Vaillant,  Illy,  Thoraval,  médecins  de  2"  classe  de  la  marine;  M.  La- 
vigerie,  pharmacien  de  2'  classe  de  la  marine;  MM.  Jouve  et  Henne- 
cart,  médecins  auxiliaires  de  2*’  classe  de  la  marine;  Deplanche, 
médecin  auxiliaire  do  3*  classe  dé  la  marine  ;  de  Nozeille  ,  pharma¬ 
cien  de  1’"  classe  au  Sénégal  ;  Chauffard,  professeur  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de. médecine  de  Paris  ;  Jouvet,  directeur  de  l’École  de  médecine 
d’Angers  ;  Parisot,  professeur  d'anatomie  à  l’École  de  Nancy  ;  Mafféi, 
médecin  par  quartier  de  l’Empereur;  Vedrènes,  Champouillon  ,  Bil¬ 
laud,  médecins-majors  de  l’«  classe  ;  Bizet,  Danien,  Gambes ,  Meige, 
Hanse,  Pnllé,  médecins-majors  de  2*  classe;  Nublat,  médecin  aide-, 
major  de  classe  ;  Couderc,  pharmacien-major  de  2’  classe  ;  Appia, 
ancien  président  de  la  Société  médicale  de  Genève  ;  Wertheim,  de  la 
Faculté  de  Munich  ;  Gosselin,  pJiarmacien  militaire  en  retraite}  Gic- 
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carelli,  médecin-major  de  2'  classe  ,  en  retraite  ;  Delezenne  ,  ancien 
pharmacien  militaire;  Moreau  de  Saint-Ludgère,  médecin  auxiliaire 
de  la  Maison  impériale  Napoléon  de  Saint-Denis  ;  Delagarde ,  ancien 
chirurgien  militaire  ;  Belliard,  chirurgien  auxiliaire  de  la  marine,  en 
retraite  ;  Thédenat,  ancien  médecin  des  épidémies. 

—  Par  décrets,  en  date  des  10  et  13  août  1865 ,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Poggiale,  pharmacien-inspecteur. 

Au  grade  d’ojficier  :  MM.  Roberty,  médecin  des  épidémies  dans  le 
département  des  Bouches-du-Rhône  ;  Pidoux,  médecin-inspecteur  des 
Eaux-Bonnes  ;  M.  Voillemier,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Saint- 
Louis  ;  Barth  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Pelletan  de  Kinkelin ,  mé¬ 
decin  de  la  Charité  ;  Brun,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  pour  dettes 
de  Paris. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Brochin,  membre  de  la  Commisssion 
des  logements  insalubres  du  département  de  la  Seine  ;  Grillot,  méde¬ 
cin  à  Plombières  ;  Rabourin,  professeur  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon; 
Bonnefous,  médecin  des  épidémies  à  Mauriac  ;  Bouis,  chef  des  travaux 
chimiques  à  l’Académie  de  médecine  ;  Cisseville,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Forges  ;  Desfosses-Lagravière,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Boussac  ;  Lambron,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Bagnères-de-Luchon  ;  Pilian-Dufeilay,  vice-président  du  Conseil 
central  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure  ;  Prémont,  médecin-vaccinateur  dans  le  département  de  la  Cha¬ 
rente  ;  Jacquez,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  deLure  ; 
Étoc-Demazy,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  du  Mans;  Joseph 
Raymond,  médecin  de  l’asile  Mathilde  ;  Orâla,  secrétaire  général  de 
l’Association  des  médecins  de  la  Seine  ;  Cabanellas,  médecin  à  Paris  ; 
Collomb  ,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  3'  arrondissement; 
Costilhes,  médecin  de  la  prison  Saint-Lazare,  à  Paris  ;  Calvo,  médecin 
de  la  maison  de  justice  à  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  août  1865,  une  chaire  de  chimie  organi¬ 
que  a  été  créée  au  collège  impérial  de  France.  Par  le  môme  décret, 
M.  Berthelet,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  a  été 
nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 

Quand  la  Société  de  chirurgie  apprit  la  mort  récente  de  Valentine 
Mott,  elle  pria  M.  Giraldès  de  lui  présenter  une  notice  sur  la  vie  du 
célèbre  chirurgien  américain.  Nous  reproduisons  ici  cet  aperçu  bio¬ 
graphique  qui  servira  un  jour  de  thème  à  de  plus  grands  dévelop¬ 
pements  sur  l’histoire  d’un  des  plus  illustres  chirurgiens  de  notre 
siècle. 

La  Société  de  chirurgie  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  illustres 
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membres  associés  :  le  Nestor  de  la  chirurgie  américaine,  Valentine 
Mott,  est  décédé  à  New-York,  le  26  avril  de  la  présente  année,  à  l’âge 
de  80  ans.  La  longue  et  laborieuse  carrière  parcourue  par  cet  émi¬ 
nent  chirurgien  est  marquée  par  une  série  de  grandes  et  brillantes 
opérations,  dont  la  hardiesse  marquera  profondément  son  nom  dans 
les  pages  de  l’histoire.  Valentine  Mott  appartient  à  l’ordre  de  ces 
chirurgiens  dont  l’initiative  hardie  conçoit  et  exécute  les  opérations 
les  plus  difficiles.  La  ligature  de  l’artère  innominée  (brachio-cépha- 
lique),  de  l’artère  iliaque  primitive,  de  l’iliaque  interne,  ont  placé  de 
bonne  heure  le  nom  du  chirurgien  américain  parmi  les  opérateurs  les 
plus  habiles.  Valentine  Mott  naquit  à  Glen-Cove,  Long-Island,  de 
l’État  de  New-York,  le  20  aoiit  1786;  il  fit  ses  études  médicales  au 
collège  médical  de  Colombia.  Reçu  docteur  au  mois  de  mars  1806,  il 
vint  aussitôt  on  Europe  pour  perfectionner  son  éducation  médicale; 
il  entra  comme  élève  à  l’hôpital  de  Guy,  à  Londres,  dans  le  service 
d’Astley-Cooper.  Il  resta  deux  années  sous  la  direction  de  ce  maître 
célèbre,  et,  après  un  court  séjour  à  Édimbourg;  il  retourna  en  Amé¬ 
rique.  Peu  de  temps  après  son  arrivée  (1810),  Valentine  Mott  fut 
nommé  démonstrateur  d’anatomie  du  professeur  Post,  au  collège  de 
Colombia ,  et,  l’année  après,  professeur  de  chiriirgie  dans  la  môme 
institution  ;  il  avait  à  peine  26  ans.  En  1814,  il  fut  nommé  chirurgien 
de  l’hôpital  de  New-York,  et,  en  1826,  professeur  de  chirurgie  de 
Ruyter’s-College.  En  1834,  l’état  de  sa  santé  l’obligea  à  venir  en  Eu¬ 
rope,  où  il  demeura  jusqu’en  1841. 

Dans  les  positions  chirurgicales  qu’il  occupa,  il  donna  la  mesure  de 
sa  hardiesse  et  de  son  habileté  opératoire.  En  1816,  le  premier  en 
Amérique,  il  pratiqua  avec  succès  la  désarticulation  de  la  cuisse 
chez  un  enfant  de  11  ans. 

En  1318,  le  premier,  il  osa  porter  une  ligature  sur  le  tronc  brachio¬ 
céphalique  dans  un  cas  d’anévrysme;  en  1828,  le  premier  encore,  il 
y  pratique  avec  succès  l’ablation  complète  de  la  clavicule  chez  un 
jeune  homme  de  19  ans  ;  en  1827,  après  Gibson,  il  pratique  avec  suc¬ 
cès  la  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive  pour  un  anévrysme  ;  en 
1831,  il  enlève  complètement  la  glande  parotide  pour  une  mélanose 
de  celte  glande  chez  un  jeune  homme  de  21  ans;  en  1833,  dans  un 
cas  d’anévrysme  de  l’artère  sous-clavière,  il  pratique  la  ligature  de 
cette  artère  en  dedans  des  scalènes;  en  1833,  la  ligature  des  deux  ca¬ 
rotides  à  quinze  minutes  d’intervalle,  et,  en  1834,  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  iliaque  interne  pour  un  anévrysme  de  la  fessière. 

Outre  les  opérations  de  ligature  des  principaux  troncs  artériels, 
Mott  imagina  et  mit  en  pratique  la  résection  partielle  du  maxillaire 
supérieur  dans  un  cas  de  tumeur  volumineuse  de  la  cavité  nasale  et 
du  pharynx.  Il  serait  inutile  et  sans  intérêt  d’énumérer  les  grandes 
opérations  chirurgicales  pratiquées  et  menées  à  bonne  fin  par  l’émi¬ 
nent  chirurgien  américain. 
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De  j-etour  l^ew-Yorlc,  en  ■1§4'{,  Yalej^Mne  ÿloti  pnhüa,  en  1842, 
ses  irnprcssions  de  voyage  dans  l’ancien  continent  spqs  le  titre,:  Tra- 
V$ls  Ijüuropç  and  East  ;  il  fonda  en  outre  dans  cettp  vjUe,  aussitôt 
son  retour,  une  institption  orthopédique  et  une  école  de  médecine 
soqs  le  no|:n  de  Wnivçvicl,y  m&diçal  College  de  Neiv-Yoxk;  enfin,  avec 
le  (iRptenr  Slpvens  Wppd,  il  est  un  des  créateurs  cle  rtVcadétflie  de 
iit^depine  fie  Nevv-Yp/]i. 

En  18‘|9,  Yalentirtp  îloft  eqt  quelques  velléités  d’abandonner  son 
enseignement;  mais  sa  grande  autorité,  la  popqlaritp  de  son  nom, 
l’epipêchèrent  de  réaliser  complètement  ce  projpL  jl  resta  attaché  à 
l’enseignepient  de  la  chirurgie  spus  le  titpe  de  professeur  éi^érite; 
nous  avpns  des  raisons  de  croire  qu’il  continua  cet  enseignement. 
Nous  trouvons  en  effet  pes  leçons  de  clinique  çhirqrgicale  pour  les 
années  ISSG^p.O,  rpppqdqites  dans  un  petit  volume  rédigé  par  M.  Sa- 
roqel  prançis. 

Il  est  h  regretter  que  d’aussi  grandes  riphessBS,  qu’gn  aussi  grand 
npipbre  de  matériaux,  n’aieqt  pqs  été  réunis  pn  corps  (fe  dpctriqp,  pp 
bien  que  les  giiÜP  spécirpens  de  son  musée  d’^natotnie  pathologjqup, 
dont  le  catalpgue  a  été  publié  pp  fdpS,  n’aient  pas  été  epiplpyés  h 
élucider  quplques  ppints  de  chirurgie.  Heureusppient  qu’une  grande 
partie  des  travaps  du  chirurgiep  américaip  SB  trouve  résumée  dans 
les  nqnibreuses  additions  qu’il  a  ajoutées  à  la  traductiop  de  la  piéde- 
cine  opératpire  de  notpe  vénérp  maître  le  prpfpsseqr  Yplpeau, 

Outre  ces  travaux,  Valentine  Mptt  a  ppblié  une  Biogrgplii^e  de  sop 
ipaîtfpj  lp  Dr  Wrjght  Pqst,  et  VÊlgg.e  gogdémigue  du  E|r  Jp|ip  Franpis. 

Vqleptine  Mott  appartenait  h  up’gpapd  noujbre  de  SPfiétés  savqntos. 
Mpipbre  honoraire  de  l’Académie  ipipériqle  de  tpédepine,  dp  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  de  la  Société  royale  de  médecjne,  dp  chirurgie  dp 
Ep.ndres,  etc.,  etc.,  il  était  en  pptre  phirurgipn  pppspltant  dps 
taux  de  lu  pité,  dq  Saipt-Yincept,  des  maladies  dps  femmes,  des 
^qifs;  il  cppseryajt  Ip  tjtre  dp  prqfpsseur  de  chtrprgip  et  d’anatomie 
chirurgicale  h  Tuniversité  de  New-Yprlç.  D''  GiUAimÈs. 

—  La  commission,  instituée  le  20  juin  186 1 ,  pour  la  révision  du  Cqdpx 
frapçpis,  ayîtnt  terminé  ses  travaux,  la  publication  du  nouveau  Codex 
P  ét^  Çqnfîée  à  la  tpajspp  Baijiière'et  fi|Sj  la  suite  d’une  adju- 
djçaliop  à  laquelle  ont  copcpuru  les  principaux  éditeurs  de  Paris. 

il  y  alieq  d’espérer  que  cet  impprtant  pqvrage  ,  mis  au  courant  de 
la  science,  paraîtra  prochainement.  L’Angleterre  avait  déjà  donné 
l’impulsion  en  révisant  sa  pharmacopée,  la  Prusse  d’autres  cqn- 
trées  d-B  l’Allentagne  sont  pu  train  d’àçcomplir  Iq  méfiio  tâche.  Il  ne 
Sirq  pgs  saps  iplérôt  dp  comparer  entre  eqx  ces  codes  offlciels  de  la 
qtfjtièVe  mééiqfilp  ÇRflçd?  sup  le  même  plan  et  à  |a  rédaction  desfjueis 
opi  eqntrjbité  les  médecins  et  les  pharmaciens  les  plus  autorisés.' 
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Traitfi  ^çr^&itchire  de  pathologie  intepn^,  pîfp  M.  Mpni^ehçt,  prpfpSrr 
seur  (jp  pattiplogie  interne  à  la  Façultfl  (de  médecine  dp  Ppn*))  ^'•5- 
dpcjn  de  rHôtpI-Diep.  Parip,  ^ssplin,  L’opvrpgp  ?e 

ppnjpesera  de  3  forts  yoUiraea  grpnd  jp-8“  pt  sera  pubjip  pn  12  ]ivrair 
sqps  de  1(3Q  pagp^  chapanp,  (qui  paraîtront  régulièrement  de  quatre 
mois  en  quatfe  ntojs.  Lps  6  premières  jfvraisons  ppt  paru,  tt  Pf'^ 
de  plinque  livrpispn  :  3  fr. 

(yrèpe  à  rappljcatipn  à  fa  médecine  des  jpéthodes  dfit}VP5ligatipn 
pbysiqpe,  )a  scjpnce  médicale  a  faif  depuis  quelques  spn^es  et  fgit 
chaque  jpgp  encprp  des  progpès  pqpsiddi-qhîes.  11  SPrBli  9!§eH^  dP 
menljppppr  ici  l’auscgltatipp  et  Iq  perpiissipn  ;  il  plesf  que  jqstp  dp 
siggalpr  rqphthalmpseopie  ef  la  )aryngpscppjp  qu  ppjnt  de  vpp  dp 
diagnostic,  Iq  micrographie  è  cplui  de  l’anatomip  palhplpgique. 

Üfais  dp  ce  qu’ij  y  a  précision  plus  grande  et  diagnostic  plps  pqpr 
tain,  de  ce  que  |a  lésion  qst  recherchée  et  sqgyept  déeouyertq  dSllP 
ses  plus  intimes  profondeurs,  i|  ne  s’ensuit  pas  qg’il  fail|g  toujopps 
bouleverser  la  science  ap  nom  d’uii  pyogrès,  sgps  pitié  PPHr  'e  PBSaé- 
ïf’qillpurs,  il  q’en  fapt  bjen  que  }p  diagnosfic  pt  l’qpatpmip  PtlUlRlOr 
gjqqe  spient  topte  la  médppine.  Lq  thérapeutiqqp  a  bien  qpssi  53  var 
ippr  et  ses  droits.  Qy,  la  thérapeutique  s’acçommpdp  assez  mal,  pt  Ip 
iqqlqdp  plus  mal  encore,  des  bpuleypysements  doctripapç.  Cettp  paytip 
de  l’art  dp  gqpPF  envisage  bieq  plpp  l’homme  malade  dans  spn  epr 
semble  pt  dans  sa  façon  de  réagjy  cpntrp  le  mal,  qqp  dans  lep  détails 
et  surfqpt  (fans  les  détaijs  microscopiques.  Est-il  bpsein  de  dire  ipi 
que  les  grandes  méthodes  de  traitpmpnt  ppt  été  décppyeytes  empiri¬ 
quement,  depuis  un  temps  plusipprs  fois  séculaiye,  par  l’obsprvatipn 
ppre  et  sans  aucun  des  moypps  de  la  précision  moderne?  Ghacnne 
des  branches  do  la  raédecipp  doit  donc  s’effoycpr  de  yégètpr  vigpur 
reusemenf  pans  porfey  ddtrinipnt  aux  autres  ;  il  y  a  place  pour  chacune 
au  spleil,  pt  la  mieyoscopie  ne  pegf  pas  ptouffpy  je  rpste.  gi  précieuse, 
que  soit  son  inteyypntiqp,  si  mpyvpillpuses  que  spient  ses  dèpquYprtBS, 
encore  est-il  qu’elle  ne  pourra  jamais  se  substituer  è  l’observatipn 
pliniqup,  et  qp’pjlo  n’pn  peut  être  que  l’utjlp  auxiliaire,  ba  prétention 
contraire  serait  ipigste  qf  ne  saurait  réqssir.  En  vpqt-on  uq  exentple? 

En  -18,^3 ,  unp  hlillanlB  cpljprte  de  jeunes  chirurgiens  s’insurge^ 
au  nopi  de  la  irjiprqgyup'hje.  En  spyci^çifé  df  {»  cçdjtle  était  spn  mot  dg 
passe.  Gelui-là  qui  p’avait  pas  )g  uptiqn  do  la  cpllulp  cancéreuse  était 


sentantde  la  chirurgie  en|France,— puisse-t-il  l’ôtre  longtemps  encore  1 
—en  vain  M.  Velpeau  protesta-t-il  au  nom  de  la  clinique;  en  vain  disait-il 
que  le  cancer  étant  une  maladie ,  on  doit  l’envisager  dans  son  évolu¬ 
tion  non  moins  que  dans  l’ensemble  de  ses  caractères  organolepti¬ 
ques;  qu’il  est  contraire  à  la  saine  observation  ,  comme  à  la  saine 
logique,  de  ne  vouloir  considérer  dans  l’objet  en  étude  qu’un  seul  de 
ses  aspects,  et  le  plus  contestable  précisément  de  ces  aspects.  La 
discussion  sembla  donner  tort  au  vieil  athlète  ;  —  l’avenir  cependant 
ne  devait  pas  tarder  à  lui  donner  raison.  Qu’est-il  advenu  de  ta  cel¬ 
lule  cancéreuse?  qui  parle  maintenant  de  la  cellule  tuberculeuse? 
A  peine  âgées  de  quelques  années ,  elles  sont  désormais  vieilles  de 
plusieurs  siècles.  Parler  d’elles  aujourd’hui  serait  déraisonner. 

De  simplification  en  simplification  ,  Broussais  avait  fondé  une  doc¬ 
trine  ayant  l’irritation  pour  base,  les  sympathies  pour  contre-forts,  et 
l’inflammation  pour  couronnement.  Ainsi ,  malgré  sa  fougue  d’i¬ 
conoclaste  ,  le  grand  réformateur  s’était  arrêté  devant  le  vieux  mythe 
de  l’inflammation.  C’est  que  l’auteur  des  Phlegmasies  chroniques  obser¬ 
vait  encore  l'homme  vivant.  De  nos  jours  ,  l’adversaire  de  l’ontologie 
serait  dédaigneusement  traité  de  métaphysicien  par  ceux  qui ,  pre¬ 
nant  dans  un  cadavre  un  organe,  dans  cet  organe  un  tissu  ,  et  dans 
ce  tissu  un  lambeau,  placent  ce  lambeau  sur  le  porte-objet  de  leur 
microscope  ,  et  viennent  sérieusement  nous  dire  que  l’inflammation 
est  un  mot  destiné  à  cacher  notre  ignorance  ;  car  si  l’inflammation 
existait,,  elle  devrait  se  reconnaître  à  des  caractères  micrographiques 
toujours  les  mêmes  :  or,  c’est  ce  qui  n’est  pas.  Méconnaissant  ce  que 
Bichat  avait  appelé  si  justement  les  propriétés  de  tissus,  —  propriétés 
en  vertu  desquelles  chaque  tissu  réagit  à  sa  façon  contre  la  cause  qui 
l’ofiFense ,  —  méconnaissant  ces  propriétés  ,  nos  jeunes  réformateurs 
ne  voient  pas  que  la  diversité  des  produits  correspond  à  la  diversité 
des  aptitudes  vitales,  et  que  c’est  ne  voir  que  le  plus  petit  côté  du 
problème  pathologique  que  d’envisager  la  seule  lésion  matérielle. 

Bien  au-dessus  de  ce  caput  mortuum  de  la  maladie,  il  y  a  l’ensemble 
des  actes  de  l’être  vivant  réagissant,  de  toute  sa  synergie  d’abord , 
contre  l’influence  nocive  ;  par  le  frisson  initial,  l’accélération  du 
cours  du  sang  ,  l’élévation  de  la  température  générale  ,  indices  du 
trouble  porté  à  l’organisme  tout  entier  ;  —  puis  témoignant  par  cer¬ 
tains  troubles  fonctionnels  qu’un  organe  ou  un  tissu  est  spécialement 
frappé.  C’est  l’histoire  de  chaque  jour  :  aveugle  qui  ne  sait  pas  la 

Si  l’inflammation  est  un  mot,  ce  mot  exprime  un  fait,  et  ce  fait 
est  générique.  Voici ,  pour  préciser  ma  pensée,  une  angine  produite 
par  le  froid  ,  une  angine  catarrhale  :  le  phénomène  morbide  se  pro¬ 
page  de  la  membrane  muqueuse  de  l’arrière-gorge  à  celle  du  larynx, 
puis  de  la  trachée-artère,  puis  des  bronches  :  il  y  a  bronchite,  et 
enfin  cette  bronchite  devenant  capillaire ,  il  y  a  broncho-pneumonie. 
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Voici ,  d’autre  part,  une  angine,  —  couenneuse  celle-là,  —  le  phéno¬ 
mène  morbide  se  propage  également  à  tous  les  tissus  que  j’ai  dits, 
et  finalement  il  y  a  aussi  bronchite  capillaire,  puis  broncho-pneu¬ 
monie.  Or,  quoi  de  plus  dissemblable  au  point  de  départ?  Quoi  de 
plus  semblable  au  point  d’arrivée  ?  A  ne  prendre  que  le  fait  micros¬ 
copique,  il  y  a  dans  l’angine  catarrhale  hyperémie  avec  hypergénèse 
de  cellules  épithéliales, cellules  dont  les  détritus,  mêlés  à  quelques  rares 
leucocythes ,  forment  cette  matière  en  apparence  purulente  que  le 
malade  rejette;  d’autre  part,  il  y  a  dans  l’angine  couenneuse  hyper¬ 
émie,  avec  desquamation  des  cellules  épithéliales,  et  exsudation  d’une 
fibrine  granuleuse,  où  des  leucocythes  se  voient  çà  et  là  clair-semés  : 
c’est  la  couenne  diphthérilique.  Pour  le  micrographe ,  il  n’y  a  pas  de 
rapprochement  possible  entre  ces  deux  ordres  de  faits  ;  pour  le  cli¬ 
nicien  ce  rapprochement  est  permis  :  il  y  a  diphthérite  ici,  grippe  là, 
inflammation  catarrhale  de  ce  côté,  inflammation  diphthéritique  de  cet 
autre,  et  toutes  deux  ont  pu  produire  à  leur  début  un  état  j/éjiérai 
identique,—  la  fièvre  et  ce  qui  s’ensuit  ;  —  à  leur  terminaison,  un  état 
local  également  identique',  —  la  broncho-pneumonie.  Et  d’ailleurs, 
l’hyperémie  qui  existe  dans  les  deux  cas  est  un  trait  d’union  suffisant 
pour  le  rapprochement;  car  cette  hyperémie  est  intentionnelle  de  part 
et  d’autre,  loin  de  rester  l’hyperémie,  elle  n’est  que  le  premier  terme 
d’une  série  morbide ,  avec  hypercrinie  de  mucus ,  hypergénèse  de 
cellules,  ou  exsudation  de  fibrine.  Il  y  a  là  plus  d’une  analogie,  rien 
qu’au  point  de  vue  micrographique.  Le  nosographe,  pour  la  consacrer, 
prononce  le  mot  d’inflammation,  puis  il  la  spécifie  par  une  épithète  si¬ 
gnificative. 

Ce  qui  motive  peut-être  ,  sans  la  justifier  complètement ,  l’audace 
des  novateurs  contemporains,  c’est  la  faiblesse  des  hommes  en  place. 
Troublés  à  l’audition  de  ce  langage  nouveau  ,  n’osant  pas  contrôler 
ces  assertions  que  l’histologie  affirme  et  que  l’histologie  contredit, 
craignant  de  passer  pour  hostiIes  .au  progrès  s’ils  n’adoptent  pas 
d’embléo  ces  doctrines  audacieuses  ,  ils  aiment  mieux  jurer  par  la 
parole  d’autrui,  eux  par  la  parole  desquels  on  devrait  plutôt  jurer. 
Celte  faiblesse  ,  M.  Monneret  ne  l’a  pas  ;  il  accepte  avec  reconnais¬ 
sance  chacune  des  conquêtes  de  l’investigation  contemporaine,  mais 
se  refuse  à  renier  complètement  les  doctrines  de  la  science  an¬ 
tique. 

Ardent  disciple  d’un  maître  vénéré,  M.  Andral,  le  professeur  Mon¬ 
neret  est  l’homme  du  progrès  raisonnable.  Une  chose  le  caractérise  ;  il 
a  assisté  aux  célèbres  travaux  d’hématologie  de  MM.  Andral  et  Ga- 
varret,  qui  ont  précédé  et  Inspiré  les  immenses  recherches  de  l’humo- 
risme  moderne  ;  il  a  participé  activement  aux  études  d’anatomie  pa¬ 
thologique  ,  si  fécondes ,  depuis  Laënnec  ;  et,  cependant,  médecin 
d’hôpital,  il  a  observé  en  clinicien  consommé  et  vu  que  toute  la  ma¬ 
ladie  n’est  pas  dans  l’altération  du  liquide  (sang ,  lymphe,  bile  ou 
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uripe),ni  dans  la  lésion  du  solide,  soit  qu’on  1r  constate  ^  l’œil  nu,  soit 
qu’on  la  découvre  il  l’aide  du  seul  microscope,  fn  deliors  et  souvent 
au-dessus  de  ces  modilicalions  matérielles ,  .il  y  a  l’altérnljon  dps 
forces.  Çes  dqctrines,  M.  Illonneret  les  a  exposées  daps  soij  Traité  dr 
pathologie  générale  et  on  les  retrouve  dans  son  Traité  de  pathologie  in¬ 
terne.  . . 

Son  livre  débute  par  l’étude  des  maladies  locales,  çi  Une  maladie 
locale,  dit-il ,  est  constituée  par  un  seul  pu  par  plusieurs  actes  mor¬ 
bides  élémentaires  indépendants  de  tpute  maladie  générale.  Ils  con¬ 
sistent  ;  lo  dans  une  lésion  de  la  circulation  :  l’hyperémie  ,  j’inflam- 
matipn,  l’béfnprrhagie  en  sont  les  trois  modps  principaux;  2"  dans 
pne  lésion  de  sécrétipp  ,  hypercrinie  ,  hétérocrinie,  acrinie  ;  3"  flans 
un  trouble  des  fonctions  du  système  nerveux  ,  l’intelli¬ 

gence,  du  sentiment  ou  du  mouvement;  4»  dans  une  lésion  de  struc¬ 
ture,  qui  comprend  Içs  cbangements  de  volume  (hypeftrpphie  et  atro¬ 
phie)  ,  de  continuité  (ulcération) ,  de  copsistancB  (ramollissemen|, 
induration  ,  gangrènes),  et  enfin  de  couleur;  5°  dans  une  lésipn  de 
structure  marquée  par  l’addition  d’une  des  matières  solides,  liquides 
pu  gazeuses  qui  se  trouvent  normalement  dans  l’organisme  (produits 
homologues  ,  fibrine,  graisse  ,  phosphate  de  chaux  ,  urate  de  soude, 
sucre,  matière  pojre).  Quant  aux  lésions  de  structure  caractérisées 
parla  formation  d’un  tissu  qui  ne  ressemble  h  aucun  autre,  comme 
le  tubercule,  le  cancer,  nqus  |ps  plaçons  dans  les  muladies  générales. 
7o  Yiennent  ensuite  les  maladies  qui  consistent  Up  vice  congé¬ 
nital  de  structure  ;  8?  les  mgladies  parasitaires  causées  par  un  vé¬ 
gétal  ou  un  animal,  situé  il  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  du  corps. 

-«fellps  sont  les  mulsdies  locales,  qui  sont  cpmmunes  h  presque  tous 
les  organes  du  corps  humain  ,  et  qui  forment  une  grande  partie  de  la 
nosologie  médicale.  »  M.  Slonneret  les  étudie  d’après  leur  siège  et 
décrit  ainsi  successivement  tous  les  actes  morbides  qui  se  passent 
dans  le  système  nerveux,  le  système  musculaire,  l’appareil  vascu- 
Ipre,  respiratoire  et  digestif,  dans  les  organes  de  la  sécrétion  liiliaire 
et  urinaire,  dans  l’appareil  de  la  reproduction  chez  l’homme. 

Ainsi  M.  Monneret ,  au  lieu  d’envisager  la  congestion  ,  l’infiamma- 
tion,  ètc.,  dans  tous  les  organes  successivement,  retourne  la  propo¬ 
sition  et  étudie  dans  chaque  appareil  organique  la  série  des  troubles 
possibles.  Dans  la  première  méthode,  on  part  du  fait  général,  spit 
l’indam matin n,  par  exemple,  et  on  recherche  les  troubles  particuliers 
que  cette  inflamm^ljon  détermine  dans  les  organes  de  la  respiration, 
de  la  digestion,  etc.  ;  on  procède  ainsi  pour  l’hémorrhagie  ,  pour  les 
névroses,  etc.  Il  y  a  là  un  écueil,  qui  est  de  rapprocher  des  maladies 
qui  n’ont  de  commun  que  le  phénomène  inflammatoire  ,  et  sont  abso¬ 
lument  dissemblables  cjuant'aux  symptômes.  «  Que  peuvent  avoir  de 
commuq  entre  elles,  dit  M.  Monneret,  dps  maladies  telles  que  les 
phlegmasips.  les  congestions,  Ips  hypercrinies  du  poutpqn,  de  l'encé- 
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phale,  foie  dh  des  reiqs?  Sypiptêmeç,  causas,  diagnpstiç,  pro¬ 
nostic,  marche,  traitement,  tout  est  dissemblahlg.  !> 

Voilà  pour  le  plan  général  du  livre.  Voici  maintenant  pour  les  plans 
particuliers.  Chaque  maladie  est  décrite  mo  tenons:  l’auteur  n’em¬ 
prunte  pas  de  toute  main  les  éléments  de  sa  description  et  il  coor¬ 
donne  ceux  qu’il  emprunte,  se  les  assimile,  les  synthétise,  pour  ainsi 
dire,  de  façon  à  en  faire  un  tout  parfaitement  homogène.  Et  encore  la 
maladie,  telle  que  la  dépeint  M.  Monnepet,  est-elle  bien  celle  surtout 
qu’il  a  vue.  L’érudit  s’efface  alors  devant  le  clinicien.  Il  en  résulte  une 
peinture  vive,  saisissante,  et  non  plus  une  longue  et  sèche  analyse. 

Le  Traité  de  pathologie  interne  de  M.  Monneret  se  composera  de  trois 
forts  volumes  in-8o.  Il  paraîtra  en  12  livraisons,  dont  cinq  ont  déjà 
paru,  et  la  sixième  dans  quelques  jours.  Les  quatre  premières  for¬ 
ment  un  volume  et  renferment  tes  maladies  du  système  nerveux , 
des  muscles  ,  du  système  vasculaire,  de  l’appareil  respiratoire  et  de 
l’appareil  digestif. 

L’ouvrage  débute  par  les  maladies  de  l’encéphale,  et  l’auteur  décrit 
d’abord  l’hyperémie,  puis  l’encéphalite  et  l’hémorrhagie.  A  la  suite, 
viennent  le  ramollissement  et  le  cancer  du  cerveau.  Il  en  est  ainsi 
pour  les  maladies  de  chaque  organe. 

Dans  un  chapitre  à  part,  dont  nous  recommandons  spécialement  la 
lecture,  51.  5Ionneret  décrit  les  névrosée  cérébrales.  «Eappelops  cet 
axiome  ,  dit-il  eu  commençant,  axiome  dont  nous  avons  bien  souvent 
parjé  et  qui  est  plus  applicable  aux  maladies  du  cerveau  qu’à  celles 
des  autres  organes  :  «  '  Il  n’est  pas  un  seul  trouble  fonctionnel ,  une 
«seule  maladie  dynamique  du  cerveau  ,  qui  ne  puisse  simuler  com- 
«plélement  une  maladie  cérébrale  produite  par  la  lésion  niatérielle 
«de  l’organe.  »  Nous  pourrions,  à  l’appui  de  ce  fait,  citer  toutes  les 
maladies  du  cerveau  ,  depuis  l’apoplexie  nerveuse  jusqu’à  la  folie  et 
l’hypochondrie.»  Cela  dit,  l’auteur  présente  des  généralités  sur  les 
maladies  mentales,  et  décrit  ensuite.,  dans  des  pages  rapides  et  avec 
une  énergie  de  style  qui  lui  est  familière,  chacune  des  formes  de  la 
folie.  Ici  le  clinicien  a  prislaplume,  et  le  penseur  a  dicté. 

L’étude  des  maladies  (lu  foie  a  été  l’iine  des  préoccupations  scien- 
tiflques  les  plus  constantes  de  M.  Monneret;  aussi  la  partie  de  son 
livre  qpi  traite  de  ces  maladies  n’en  est-elle  ni  la  moins  neuve,  ni  la 
moins  intéressante.  Elle  débute  par  des  considérations  physiologiques 
gur  le  rôle  considérable  du  foie,  dans  lequel  la  matière  animale  subit 
des  mét^iporphpses  importantes,  le  sang  une  élaboration  profonde,  où 
la  glycose  se'produit  et  où  peut-être  la  calorincatiorj  a  son  principal 
foyer.  On  no  peut  donc  pas  considérer  le  foie  comtne  un  orgqne  isolé, 
et  ses  maladies  no  peuvent  être  locales,  indépendantes,  solitaires; 
plies  retentissent  sur  l’organisme  entier  ou  sont  le  contre-coup  d’une 
affection  générale.  Nous  àppelops  spécialeinen(;  l’attention  sur  les  ar- 
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ticles  consacrés  à  l'hyperémie  hépatique  et  à  l’hépatite  ;  on  y  trou¬ 
vera  d’utiles  enseignements  sur  les  hémorrhagies  et  les  accidents 
fébriles  rémittents  dans  les  maladies  du  foie. 

Nous  ne  pouvons  assurément  pas  donner  l’analyse  de  chacun  des 
chapitres  de  ce  traité  élémentaire.  Ce  que  nous  avons  en  vue  c'est 
d’indiquer  l’esprit  de  l’ouvrage.  A  vrai  dire,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
déclarer  qu’un  livre  écrit  par  M.  Monneret  est  savant  :  les  preuves 
en  sont  faites  depuis  longtemps.  Cependant  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  signaler  encore  la  partie  de  l’ouvrage  qui  vient  de  pa¬ 
raître  et  qui  est  relative  aux  maladies  des  reins.  On  y  trouvera  une 
grande  simpliGcation  dans  une  matière  aussi  ardue. 

Le  rôle  de  M.  Monneret ,  à  cette  époque  de  rénovation  scientifique, 
nous  semble  être  surtout  celui  de  modérateur.  Nul  plus  que  lui 
n’est  propre  à  la  tâche.  Son  érudition  profonde  lui  permet  de  puiser 
aux  sources  les  plus  pures  du  savoir  antique  ;  son  amour  du  travail 
lui  fait  prendre  part  aux  recherches  contemporaines,  et  enfin  sa  po¬ 
sition  de  médecin  d’hôpital  l’a  mis  depuis  longtemps  en  état  de  con¬ 
trôler  par  l’expérience  les  assertipns  de  la  théorie.  Le  livre  que  nous 
annonçons  est  en  effet  l’oeuvre  d’un  érudit ,  d’un  chercheur  et  d’un 
clinicien.  P. 

Stimulants  and  narcotios,  their  mutual  relations;  by  Francis  E.  Anstie. 

In-S».  London,  1864.  Macmillan  et  Cie. 

La  médication  stimulante  a  été  l’objet  d’un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  en  Angleterre  depuis  un  certain  nombre  d’années.  Une  foule  de 
brochures  et  d’articles  de  journaux  ont  paru,  par  exemple,  au  sujet 
de  l’emploi  de  cette  médication  dans  le  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës,  et  quoique  cette  question  ait  été  surtout  débattue  à  un  point  de 
vue  pratique,  il  n’a  pas  été  possible  aux  auteurs  qui  s’en  sont  occupés 
d’écarter  complètement  do  leur  cadre  certaines  considérations  théo¬ 
riques  sur  le  mode  d’action  des  médicaments  stimulants  et  sur  le  rôle 
qu’ils  jouent  vis-à-vis  des  principales  fonctions  de  l’économie.  Ce  n’est 
d’ailleurs  pas  seulement  de  cette  manière  incidente  que  le  problème 
de  pharmacodynamique  a  été  agité  ;  dans  les  publications  périodi¬ 
ques  de  ces  dernières  années  on  voit ,  pour  ne  citer  qu’un  exemple, 
renaître  fréquemment  la  discussion  sur  le  mode  d’action  de  l’alcool  ; 
plusieurs  théories  opposées  se  trouvaient  et  se  trouvent  encore  en 
présence.  Dans  chaque  camp,  l’histoire  générale  des  stimulants  a  été 
plus  ou  moins  remaniée  au  profit  de  l’opinion  que  l’on  s’efforce  de 
faire  prévaloir.  Les  narcotiques  se  sont  trouvés  à  leur  tour  compris 
dans  le  débat,  et  on  le  comprend  sans  peine.  On  était  en  effet  loin  de 
s’entendre  sur  la  limite  qu’il  convient  d’établir  entre  les  narcotiques 
et  les  stimulants,  et  quelques  auteurs  anglais  ,  pour  ne  pas  avoir  à 
s’arrêter  en  présence  de  cette  difficulté,  l’avaient  fait  disparaître  en 
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identifiant  les  deux  classes  de  médicaments  au  poiutde  vue  de  leur  ac¬ 
tion  sur  l’économie  ;  pour  eux  les  mots  stimulants  et  narcotiques  étaient 
ainsi  devenus  synonymes.  Ce  n'était  pas  ,  il  faut  l’avouer,  le  moyen 
de  rendre  la  discussion  plus  claire. 

Parmi  les  travaux  qui  sont  sortis  de  ce  mouvement  un  peu  confus, 
celui  de  M.  Anstie  est  incontestablement  un  des  plus  importants.  Les 
recherches  dont  le  résultat  définitif  y  est  exposé  ont  été  commencées 
par  l’auteur  il  y  a  plusieurs  années  et  poursuivies  avec  autant  de  ta¬ 
lent  que  de  persévérance.  Elles  embrassent  une  masse  considérable  de 
faits  et  elles  ont  été  dirigées  d’une  manière  conforme  aux  principes 
stricts  d’une  saine  méthode  scientifique. 

Aussi,  quel  que  puisse  être  le  jugement  que  les  travaux  ultérieurs 
feront  porter  sur  les  opinions  théoriques  de  M.  Anstie,  les  faits  qu’il  a 
réunis  et  groupés  resteront  dans  la  science,  et  s’ils  ne  suffisent  pas 
pour  résoudre  d’une  manière  décisive  les  questions  soulevées ,  ils  y 
contribueront  au  moins  puissamment  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
éloigné. 

Les  recherches  de  M.  Anstie  ont  porté  sur  un  très-grand  nombre  de 
substances  narcotiques  ou  stimulantes,  mais  il  n’a  exposé,  en  détail, 
dans  l’ouvrage  qui  nous  occupe,  que  celles  relatives  à  l’éther,  au  chlo¬ 
roforme  et  à  l’alcool.  Les  autres  parties  du  livre  traitent  le  sujet  à  un 
point  de  vue  général.  L’auteur  y  prend  pour  point  de  départ  un  exposé 
historique  et  critique  des  diverses  doctrines  du  stimulus  et  il  y  rat¬ 
tache  successivement  des  considérations  sur  les  modifications  que 
cette  doctrine  lui  parait  devoir  subir,  sur  le  mode  d’action  des  sub¬ 
stances  narcotiques  ,  et  sur  les  rapports  réciproques  qui  peuvent 
exister  entre  \a  stimulation  et  la  narcose.  Cette  division  se  termine  par 
un  chapitre  très-succinct  sur  les  substances  narcotico-âcres  et  par 
des  conclusions  générales  qui  résument  assez  bien  les  matières  am¬ 
plement  développées  dans  les  chapitres  précédents^ 

Nous  pouvons  nous  contenter  de  mentionner  les  chapitres  spéciaux 
consacrés  à  l’éther,  au  chloroforme  et  îi  l’alcool ,  les  faits  qu’ils  em¬ 
brassent  étant  naturellement  compris  dans  la  discussion  d’ensemble, 
mais  nous  essayerons  de  dégager  de  celle-ci ,  autant  que  cela  nous 
paraît  faisable,  la  manière  de  voir  qui  est  personnelle  à  M.  Anstie. 
Plusieurs  points  sont  ici  à  considérer. 

En  premier  lieu,  M.  Anstie  repousse  comme  une  erreur  des  plus 
graves  l’assi-milation  ou  plutôt  la  confusion  que  certains  auteurs  ont 
voulu  faire  entre  les  agents  stimulants  et  les  agents  narcotiques.  Cette 
identification  va  droit  contre  la  vérité  ;  les  deux  groupes  doivent 
être  maintenus  et  strictement  séparés  ,  à  tel  titre  que  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’un  est  diamétralement  opposé  au  mode  d’action  de  l’autre. 

L’action  narcotique  est  constamment  et  dans  toute  ses  formes  une 
action  paralysante,  dévitalisante  (ressentie  surtout  par  le  système  ner¬ 
veux)  ;  l’action  stimulante,  au  contraire,  est  toujours  une  action  vita- 
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lisante,  les  substances  qui  la  possèdent  fournissent  des  éléments  de 
vie  et  par  suite  de  fonctionnement  normal  (du  système  nerveux 
surtout).  Les  erreurs  qui  ont  régné  à  cet  égard  tiennent  en  partie 
à  ce  que  l’on  a  pris  pour  des  phénomènes  d’excitation,  d’exaltation 
fonctionnelle,  certains  phénomènes  qui  appartiennent  réellement  à 
l’action  narcotique,  mais  qui  ne  sortent  cependant  pas  de  la  règle 
commune  et  qui  sont  tout  aussi  bien  des  phénomènes  paralytiques 
que  l’anesthésie ,  l’abolition  des  mouvements  volontaires  ,  le  coma. 
Parmi  ces  phénomèmes,  l’auteur  cite  les  sécrétions  exagérées,  les 
mouvements  musculaires  irréguliers,  le  délire,  l’accélération  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  etc.  L’exaltalion  fonctionnelle  n'exislo 
ici  qu’en  apparence  ,  et  en  entrant  plus  avant  dans  l’analyse  physio¬ 
logique  de  ces  phénomènes,  on  s’assure  qu’ils  tiennent  à  un  état  tout 
à  fait  opposé,  paralytique,  de  certains  départements  du  système  ner¬ 
veux.  C’est  ainsi  que  les  battements  du  cœur  s'accélèrent  quand  on  a 
soustrait  cet  organe  à  l’influence  de  la  moelle  allongée  par  la  section 
des  nerfs  pneumogastriques,  etc. 

Une  autre  source  d’erreur,  et  celle-ci  est  des  plus  importantes  à 
noter,  se  trouve  dans  cette  circonstance  que  la  plupart  des  substances 
(sinon  toutes)  qui  sont  narcotiques  à  une  dose  suffisamment  élevée, 
sont  au  contraire  stimulantes  à  des  doses  moindres.  C’est  là  un  des 
faits  sur  lesquels  M.  Anstie  insiste  le  plus.  S’il  a  été  souvent  méconnu, 
il  faut  en  chercher  en  partie  la  cause  dans  certaines  notions  qui 
avaient  usurpé  droit  de  cité  en  pharmacodynamique  et  dont  la  faus¬ 
seté  est  cependant  démontrée  par  des  faits  tout  à  fait  vulgaires.  C'est 
ainsi,  surtout,  que  l’on  admet  comme  une  sorte  d’axiome  qu’il  ne  sau¬ 
rait  y  avoir  de  différence  essentielle  entre  le  mode  d’action  d’une  sub¬ 
stance  suivant  les  doses,  et  que  les  effets  produits  par  des  doses  éle¬ 
vées  ne  doivent  être  considérées  que  comme  un  dégré  plus  élevé  de 
ceux  observés  à  la  suite  des  doses  petites  et  moyennes.  Il  n’était 
pourtant  pas  difficile  de  s’assurer  de  la  fausseté  de  ce  principe  ;  le  sel 
marin ,  par  exemple ,  à  petite  dose ,  est  un  aliment  nécessaire  à  la 
santé,  et  néanmoins,  donné  à  une  dose  suffisammentélevée,  il  produit 
des  phénomènes  toxiques  fort  graves,  et  peut  même  entraîner  la  mort. 

La  plupart  des  substances  qui  sont  stimulantes  à  des  doses  mo¬ 
dérées  sont  donc  narcotiques  à  des  doses  élevées  ;  mais  les  doses 
narcotiques  ne  produisent  aucun.effet stimulant;  les  cas  où  les  choses 
se  passent  en  apparence  de  cette  manière  s’expliquent  très-simple¬ 
ment.  Une  dose  narcotique  ayant  été  ingérée,  elle  n’est  pas  absorbée 
immédiatement  en  totalité.  La  circulation  n’en  reçoit  d’abord  qu’une 
fraction  ;  or,  celte  fraction  de  la  substance  ingérée  constitue  précisé¬ 
ment  une  dose  stimulante.  Les  phénomènes  propres  à  la  stimulation 
se  produisent  donc  tout  d’abord.  Puis,  les  phénomènes  du  narçolisme 
se  déroulent  à  leur  tour,  quand  l’absorption  a  introduit  dans  le  sang 
la  toUUté  de  la  dose  narcotique-  Qn  cemprand  faciiement  que  çot  en- 
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chaînement  ait  été  la  source  de  bien  des  interprétations  erronées; 
mais  on  les  aurait  évitées  en  instituant  les  expériences  de  manière  à 
supprimer  la  première  phase  des  phénomènes.  Et  en  effet,  en  agis¬ 
sant  de  cette  manière,  on  obtient  d’emblée  les  phénomènes  narcotiques. 

On  n'a  enfin  pas  toujours  tenu  un  compte  sufûsant  de  l’âge,  de  la 
constitution,  de  l’état,  etc.,  de  santé  du  sujet  mis  en  expériences.  Or, 
aucune  de  ces  circonstances  ne  peut  êt'’e  négligée,  car  les  doses  aux¬ 
quelles  une  substance  donnée  produit  des  effets  narcotiques,  varie 
suivant  chacune  d’elles. 

Ainsi,  distinction  radicale,  absolue  entre  l’action  narcotique  et  l’ac¬ 
tion  stimulante,  alors  môme  qu’il  s’agit  d’une  seule  et  même  substance, 
telle  est  la  conclusion  définitive  que  M.  Anstie  déduit  de  tout  l’ensem¬ 
ble  de  ses  études.  L’action  narcotique  se  traduit  toujours  par  un  effet 
paralytique; et surce  point,  il  seraitinutile  d’entrer  dans  de  pluslongs 
détails,  quoique,  à  nos  yeux  du  moins,  M.  Anstie  ait  eu  à  faire  d’assez 
grands  efforts  pour  ramener  tous  les  faits  à  cette  formule.  Mais  la  na¬ 
ture  ,  l’essence  de  l’action  stimulante  était  beaucoup  plus  difficile  à 
déterminer,  et  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’ajouter  quelques 
mots  relativement  à  ce  sujet. 

La  formule  générale  de  M.  Anstie  est  encore  ici  fort  simple.  Les 
agents  stimulants  ,  dit-il  ,  agissent  de  la  même  manière  que  les  ali¬ 
ments  ;  ce  sont  des  aliments.  G’est,  comme  on  voit,  l’application  îi  la 
classe  générale  des  stimulants  d’une  opinion  qui  a  déjà  été  soutenue 
fréquemment  quoique  à  un  point  de  vue  tout  différent,  pour  l’un  d’eux, 
l’alcool,  et  qui  comptait  même  des  défenseurs  pour  quelques  autres, 

«La  vraie  stimulation  consiste  à  suppléer  à  quelque  influence  qui 
fait  défaut,  et  qui  est  nécessaire  au  maintien  de  cet  équilibre  des 
forces  et  des  matériaux  de  l’existence  ,  que  nous  appelons  la  vie.  Le 
type  de  la  classe  des  stimulants  se  trouve  par  conséquent  dans  les 
aliments,  avec  leur  pouvoir  d’ajouter  aux  tissus  organisés  ou  aux 
éléments  non  organisés  du  corps  (exemples  :  eau,  sels,  métaux  en  sus¬ 
pension  ou  en  dissolution,  etc.),  de  développer  de  la  chaleur  (par  leurs 
transformations  chimiques),  qui  peut  à  son  tour  être  convertie  en  élec¬ 
tricité,  etc.  » 

Nous  avons  traduit  littéralement  ce  pasage  afin  qu’il  ne  puisse  pas 
rester  de  doute  sur  la  pensée  de  M.  Anstie.  Il  est  évident  que,  si  l’on 
acceptait  les  définitions  généralement  admises  des  aliments,  ce  rap¬ 
prochement  devrait  être  repoussé  immédiatement  ;  mais  ces  défini¬ 
tions  sont-elles  acceptables?  M.  Anstie  (et  nous  avouons  que  c’est  là 
un  des  points  les  plus  attaquables  de  son  argumentation)  ne  le  pense  pas. 
La  chimie  physiologi(|ue  qui  leur  sert  de  base  n’est  pas  assez  avancée 
pour  être  acceptée  comme  telle.  Pour  déclarer  qu’une  substance  est 
alimentaire,  il  suffit  qu’elle  soit  «  capable  de  prolonger  la  vie  plus 
longtemps  qu’elle  ne  persi-sterait  en  l’absence  de  tout. secours  venant 
du  dehors.  » 
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Dès  lors  il  n’est  pas  difficile  de  trouver  dans  la  pratique  de  tous  les 
jours  des  cas  dans  lesquels  ce  résultat  est  manifestement  obtenu  par 
l’emploi  seul  de  certains  agents  stimulants.  Une  objection  toutefois 
se  dresse  immédiatement  en  présence  de  ces  faits  :  le  caractère  ali¬ 
mentaire  serait  donc  tout  à  fait  contingent,  et  il  n’aurait  pas  pour 
base  essentielle ,  expérimentale,  ce  qui  se  passe  dans  l’état  de  santé, 
à  l’état  physiologique?  Mais  pour  M.  Anstie,  ce  n’est  pas  là  une  objec¬ 
tion.  La  définition  générale  de  l’aliment,  pour  lui ,  doit  s’appliquer 
aussi  bien  à  l'organisme  malade  qu’à  l’économie  qui  n’a  subi  aucun 
dérangement;  et  dès  lors  le  caractère  alimentaire  cesse  en  effet  d’être 
absolu;  une  substance  qui  est  alimentaire  à  l’état  de  santé  peut  ne 
l’être  pas  dans  certains  états  pathologiques  ;  inversement ,  des  com¬ 
posés  qui  ne  sont  nullement  des  aliments  chez  l’homme  sain,  le  sont 
pour  l’homme  malade;  enfin,  ce  qui  est  un  aliment  dans  un  état  pa¬ 
thologique  donné  ne  l’est  pas  toujours  ni  nécessairement  dans  une 
autre  maladie.  L’effet  alimentaire  se  juge  exclusivement  par  le  ré¬ 
sultat  produit.  La  définition  que  M.  Anstie  donne  des  stimulants  ne 
s’applique  qu’aux  stimulants  employés  dans  les  conditions  où  ils  pro¬ 
duisent  l’effet  utile  défini  dans  le  passage  que  nous  citions  tout  à 
l’heure. 

Objectera-t-on  à  celte  manière  de  voir  que  l’action  stimulante  est 
suivie  d’une  dépression,  d’un  recul  (recoif),  qui  est  inconciliable  avec 
la  définition  même?  C’est  là  encore,  suivant  M.  Anstie,  un  fait  qui 
n’existe  pas  et  qui  n’a  été  admis  que  grâce  à  une  erreur  d’observa¬ 
tion  ou  d’interprétation.  Ce  que  l’on  a  considéré  comme  le  recul  en 
en  question  ne  se  produit  jamais  à  la  suite  de  l’emploi  d’un  stimu¬ 
lant;  on  l’observe  quand  la  substance  ingérée  a  été  administrée  à 
dose  narcotique,  et  que,  parla  raison  indiquée  plus  haut,  l’action 
narcotique  est  précédée  de  l’action  stimulante  :  le  prétendu  recul  n’est 
autre  chose  que  la  narcose. 

Tels  sont,  rapidement  indiqués,  les  traits  les  plus  saillants  de  la 
doctrine  de  M.  Anstie  et  les  principaux  points  de  repère  de  l’argu¬ 
mentation  dont  elle  est  étayée.  Dans  le  résumé  que  nous  en  venons 
de  donner,  nous  avons  dû  passer  sous  silence  un  assez  grand  nombre 
de  considérations  qui  n’ont  pas  une  moindre  importance,  mais  dont 
l’exposé  nous  aurait  entraîné  beaucoup  trop  loin.  Ce  que  nous  avons 
dit  ne  saurait  d’ailleurs  à  aucun  titre  tenir  lieu  de  la  lecture  du  livre 
lui-même,  et  notre  but  a  été  seulement  de  le  signaler  à  nos  confrères, 
comme  étant,  parmi  les  ouvrages  récemment  publiés,  un  de  ceux  qu’ils 
liront  avec  le  plus  d’intérêf  et  de  fruit.  Fritz. 


E.  Fottiw,  C.  Lasègue. 


A>  PAREKT,  IMPtUMEDH  DG  LA  FACULTÉ  DG  MÉDECINE  , 


ARCHIVES  CENERÂLES 

DE  MÉDECINE 


OCTOBRE  1865. 


MÉMOIRES  ORIGllNAUX 


DES  CATALEPSIES  PARTIELLES  ET  PASSAGÈRES, 

Par  le  b-"  Ch.  USÈGUE. 

Il  paraît  accepté  que  les  états  nerveux  se  composent  d’une  suc¬ 
cession  confuse  de  symptômes  protéiformes,  insaisissables,  et  qui 
échappent  à  toute  tentative  de  classement.  Admettre  qu’une  ma¬ 
ladie  trompe  à  ce  degré  l’attente  des  médecins,  c’est  à  la  fois 
avouer  et  excuser  son  ignorance.  On  ne  saurait  trop  s’élever 
contre  ce  parti  pris  résigné  qui  conduit  à  s’abstenir  de  l’étude 
en  la  déclarant  impossible;  si  peu  productifs  qu’ils  soient,  les 
efforts  à  l’aide  desquels  on  cherchera  à  apporter  de  l’ordre  dans 
ce  désordre  ne  peuvent  êlre  sans  quelque  profit. 

J’ai,  dans  un  précédent  mémoire  {Arch.  gén.  de  méd. ,  avril  1864), 
essayé  de  circonscrire  et  d’exposer  sous  le  nom  d'ataxie  hystérique 
toute  une  classe  de  faits  déjà  signalés,  mais  qui  peut-être  avaient 
été  l’objet  d'une  analyse  moins  approfondie.  Mon  intention  est 
de  décrire  aujourd’hui  une  autre  catégorie  de  phénomènes  qui 
ont  encore  moins  éveillé  l’attention  des  observateurs. 

On  désigne  provisoirement  sous  le  nom  d'hystérie  un  ensemble 
de  manifestations  nerveuses  se  produisant  de  préférence  chez 
les  jeunes  femmes,  se  rencontrant  chez  le:;  jeunes  gens  par  une 
rare  exception  et  ne  relevant  pas  d’une  lésion  connue  des  centres 
nerveux.  Quelle  que  soit  la  valeur  singulièrement  contestable  de 
VI  2  s 
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la  définition,  elle  sert  à  constituer  un  genre  qu’on  arrivera  plus 
tard  à  décomposer  en  espèces. 

Dans  la  multiplicité  des  troubles  nerveux  ainsi  rattachés  à  la 
passion  hystérique,  plusieurs  ont  été  soumis  à  une  plus  savante 
analyse.  Au  lieu  de  décrire  les  crises  où  les  accidents  se  succè¬ 
dent  avec  une  insaisissable  rapidité,  on  a  pris  l’hystérique  pen¬ 
dant  ses  périodes  de  rémission,  alors  qu’elle  se  prêtait  à  un 
examen  régulier.  C’est  grâce  à  ce  procédé  qu’on  est  parvenu  à  la 
découverte  d’un  certain  nombre  d’altérations  durables  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  c’est  en  continuant  à  suivre  la  même  voie 
qu’on  réussira  à  compléter  la  recherche. 

Au  premier  rang  des  faits  acquis  à  la  science,  il  convient  de 
placer  l’anesthésie  qui  avait  échappé  aux  anciens  observateurs. 
Nous  savons  actuellement,  si  peu  renseignés  que  nous  soyons  sur 
sa  raison  physiologique,  les  variétés  cliniques  de  l’anesthésie 
cutanée. 

Au  second  rang  vient  l’hyperesthésie,  dont  la  nature  est  encore 
toute  confuse,  phénomène  moins  fréquent,  plus  capricieux, 
et  d’une  plus  difficile  appréciation. 

Les  désordres  du  mouvement  occupent  la  troisième  place  et  se 
partagent,  comme  ceux  de  la  sensibilité,  en  exagération  ou  en 
diminution  de  la  motilité  :  d’une  part,  les  convulsions  et  les  con¬ 
tractures;  de  l’autre,  les  paralysies,  les  parésies,  les  simples 
affaiblissements  musculaires. 

Enfin  dans  un  autre  ordre  d’investigations  se  présentent  des 
perturbations  qui  intéressent  la  motilité  volontaire,  mais  qui,  ne 
consistant  pas  dans  une  simple  interruption  ou  dans  une  surexci¬ 
tation  des  mouvements,  exigent  une  observation  plus  délicate  et 
justifient  les  développements  dans  lesquels  je  crois  nécessaire 
d’entrer. 

Tout  mouvement  volontaire  se  compose,  abstraction  faite  des 
organes,  d’un  certain  nombre  de  termes  ou  de  facteurs  ;  il  suppose, 
en  effet,  un  but  à  atteindre,  un  acte  de  volonté  qui  décide  de  l’ef¬ 
fort,  une  série  de  sensations  intermédiaires  qui  nous  renseignent 
sur  les  résultats  obtenus  et  une  notion  préalable  plus  ou  moins 
vague  des  forces  qu’il  s’agit  de  mettre  en  action.  Qu’on  prenne 
le  mouvement  volontaire  le  plus  simple,  la  préhension  d’un  ob¬ 
jet  situé  près  de  nous,  par  e.xemple,  et  on  retrouvera  la  trace 
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de  chacun  de  ces  éléments  reconnus  et  décrits  par  tous  les  ob¬ 
servateurs.  L’individu  qui  jouit  de  la  .plénitude  de  la  fonction 
accomplit  presque  à  son  insu  ce  travail  multiple  mi-intellec¬ 
tuel  ,  mi-instrumental.  Chez  les  malades  dont  le  système  ner¬ 
veux  est  affecté,  il  manque  par  intervalle  un  des  chaînons,  et  où 
le  lien  normal  aurait  volontiers  échappé,  on  saisit  aisément  la 
lacune. 

Les  expériences  cliniques  ont  sous  ce  rapport  une  valeur  de 
détail  que  les  expériences  physiologiques  sur  les  animaux  ne 
sauraient  jamais  obtenir.  La  relation  de  la  volonté  avec  le  mou¬ 
vement  est,  pour  l’animal  en  expérimentation,  réduite  à  son  ex¬ 
pression  la  plus  grossière.  L’animal  remue  le  membre  à  la  suite 
d’une  irritation,  ou  reste  incapable  de  le  mouvoir;  mais  l’expé¬ 
rimentateur  ne  sait  pas  dans  quelle  mesure  l’acte  répond  à  la 
décision.  L’homme,  au  contraire,  rend  compte  de  son  intention; 
il  ne  se  borne  pas  à  fuir  devant  la  douleur,  mais  il  s’essaye  à  des 
exercices  variés  :  il  dispose  de  sa  volonté  sans  être  contraint  ou  par 
une  action  réflexe,  ou  par  une  impulsion  fatale;  on  peut  ainsi 
mettre  en  présence  la  détermination  et  le  fait  accompli,  la  déter¬ 
mination  qu’il  énonce  et  le  fait  dont  on  juge  par  les  mouvements 
réalisés.  C’est  justement  parce  que  l’expérience  est  complète 
qu’elle  est  d’une  analyse  plus  difficile  ;  on  la  simplifie  en  sup¬ 
primant  l’élément  intellectuel,  mais  en  même  temps  on  aban¬ 
donne  une  part  de  la  vérité  et  on  abaisse  le  niveau  de  l’expéri¬ 
mentation  appliquée  à  l’espèce  humaine.  Les  recherches  cli¬ 
niques  sur  la  théorie  des  mouvements  sont  loin  d’être  aussi 
précises  que  les  investigations  des  physiologistes  ;  il  ne  s’agit  d’é¬ 
tablir  entre  les  deux  modes  de  recherches  ni  supériorité  ni  in¬ 
fériorité  ;  les  sujets  et  les  moyens  n’étant  pas  les  mêmes,  on  doit 
s’attendre  à  ce  que  les  résultats  soient  différents. 

L’individu  qui  a  résolu  d’exécuter  un  mouvement  le  veut  avec 
plus  ou  moins  d’énergie  et  de  persévérance.  L’affaiblissement  de 
la  volonté  a  pour  corrélatif  la  diminution  de  l’activité  muscu¬ 
laire  ;  sa  surexcitation  produit  le  fait  inverse.  Chez  les  malades 
atteints  d’affections  cérébrales  qui  intéressent  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  ,  ehez  ceux  en  particulier  qu’on  désigne  sous  le  nom 
générique  du  paralytiques  généraux ,  cette  puissance  cérébrale  de 
la  volonté  est  singulièrement  manifeste.  Les  mêmes  hommes  qui 
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marchent  en  titubant,  dont  les  mains  tremblotent  quand  ils  les 
étendent,  sont  capables  des  pires  violences  sous  l’influence  d’une 
poussée  de  volonté.  Dans  une  autre  catégorie  de  maladies  céré¬ 
brales,  le  sujet  indifférent  n’ayant  pas  de  but  qui  le  sollicite, 
meut  ses  membres  lentement,  cède  à  la  moindre  résistance  et 
devient  un  demi-paralytique  par  inertie  morale  plutôt  que  par 
insuffisance  musculaire. 

Chez  les  hystériques,  il  est  rare,  comme  on  le  sait,  que  l’équi¬ 
libre  intellectuel  soit  stable;  leur  volonté  capricieuse  s’excite  ou 
se  lasse,  et  il  est  à  peu  près  impossible  de  faire  la  juste  part  du 
bon  et  du  mauvais  vouloir.  Les  expériences  instituées  dans  ce 
sens  ont  de  telles  chances  d’erreur  qu’il  est  sans  profit  de  les  en¬ 
treprendre.  Aussi  n’est-ce  pas  aux  hystériques  qu’il  faut  s’adres¬ 
ser  quand  on  chei’che  à  mesurer  l’intensité  du  mouvement  en 
rapport  avec  l’intensité  de  la  volonté,  mais  aux  malades  affectés 
de  lésions  organiques  des  centres  nerveux,  sans  perversions 
concomitantes  de  l’intelligence  ou  du  sentiment. 

En  dehors  de  l’intensité,  telle  qu’on  peut  l’apprécier  par  un 
dynamomètre,  les  mouvements  volontaires  ont  d’autres  condi¬ 
tions  à  remplir  ;  d’une  part,  c’est  leur  proportionnalité  avec  le  but 
à  atteindre;  de  l’autre,  c’est  leur  direction.  A  ce  double  point  de 
vue,  les  hystériques  fournissent  la  matière  à  de  meilleures  études. 

Étant  donné  un  exercice  défini  à  exécuter  qui  nous  soit  fami¬ 
lier,  chacun  de  nous  sait  d’avance  à  quelle  dépense  de  force  il 
doit  se  préparer.  L’adresse  consiste  à  régler  l’effort  de  telle  sorte 
qu’il  ne  soit  ni  excessif  ni  insuffisant,  on  ne  meut  pas  sa  jambe 
avec  la  même  vigueur  pour  écrasèr  du  pied  une  mouche  ou  pour 
briser  une  amande.Les  paralytiques  chez  lesquels  la  motilité  estin- 
complétement  abolie,  agissant  sur  desmuscles  Indociles,  perdent 
souvent  à  un  haut  degré  ce  sens  de  la  proportion.  Ils  sont  obligés 
de  substituer  à  la  conscience  normale  une  notion  indistincte.  Ce 
n’est  pas  de  la  faiblesse,  car  ils  dépassent  le  but.  Un  paraplégique 
par  lésion  médullaire  à  qui  on  demande  de  ployer  l’articulation 
du  genou  sous  un  angle  déterminé,  n’y  réussit  que  par  tâtonne¬ 
ments,  si  même  il  réussit  à  placer  exactement  le  membre  dans  la 
situation  qu’on  exige. 

Je  n’ai  jamais  observé  dans  l’hystérie  cette  indécision,  et  par 
conséquent,  je  le  regarde  comme  un  signe  diagnostique  de 
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quelque  importance  dans  les  cas  douteux.  Il  est  bien  entendu 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  faiblesse,  mais  de  désordre. 

La  direction  du  mouvement  implique  l’intervention  d’éléments 
plus  nombreux  et  plus  complexes.  La  vue,  le  tact,  tous  les  sens 
au  besoin,  y  concourent.  L’ouvrière  qui  coud  dans  l’obscurité  est 
guidée  par  le  toucher,  celle  qui  travaille  à  la  lumière  est  dirigée 
par  ses  yeux,  et  ne  se  préoccupe  plus  des  sensations  que  le  tact 
lui  fournit. 

Dans  les  mouvements  plus  étendus,  la  sensibilité  cutanée  nous 
sert  de  mesure.  On  apprécie,  les  yeux  fermés,  la  force  avec  laquelle 
on  a  serré  la  main  vide,  d’après  les  sensations  que  fournit  la 
pression  des  doigts  sur  la  paume  de  la  main. 

Cependant  lorsque  la  sensibilité  de  la  peau  est  amoindrie,  lors¬ 
que  surtout  elle  est  complètement  éteinte,  et  que  les  yeux  sont 
fermés,  la  malade  ne  perd  pas  forcément  l’aptitude  à  diriger 
les  mouvements  conformément  à  sa  volonté.  Il  faut  donc  sup¬ 
poser  qu’il  existe,  en  outre  des  moyens  indirects  de  contrôle,  une 
sorte  de  conscience  à  laquelle  on  a  donné  des  noms  différents, 
mais  qui  tous  expriment  la  même  idée  ;  un  sens  de  l’excitation 
ou  de  l’action  musculaire. 

J’ai  longuement  énuméré,  dans  le  mémoire  que  je  citais  en 
commençant,  les  phénomènes  variées  qu’on  observe  chez  les  in¬ 
dividus  qui  ont  perdu  la  notion  instinctive  de  la  direction  du 
mouvement.  J'ai  fait  voir  comment  ils  y  suppléaient  par  la  vue, 
et  comment  ils  restaient  capables,  à  la  condition  de  voir,  d’exécu¬ 
ter  les  travaux  les  plus  délicats.  Une  des  malades  dont  j’ai  rap¬ 
porté  l’histoire  est  employée  aujourd’hui  dans  un  atelier  de  cou¬ 
ture,  où  elle  est  l’égale  de  toutes  les  ouvrières,  bien  que,  les  yeux 
fermés,  elle  soit  hors  d’état  de  continuer  môme  un  mouvement 
commencé. 

Cette  forme  d’ataxie  hystérique,  bien  différente  par  sa  raison 
anatomique  de  l’ataxie  avec  atrophie  spinale,  s’en  distingue  par 
plus  d’un  côté.  Tandis  que  l’ataxique  proprement  dit  n’est  pas  le 
maître  de  proportionner  ses  mouvements,  même  avec  l’aide  de 
la  vue,  et  par  conséquent  est  toujours  maladroit,  l’hystérique 
ataxique,  du  moment  où  elle  dirige  ses  mouvements  par  le  re¬ 
gard,  n’a  rien  perdu  de  son  adresse  ou  de  sa  libre  agilité. 

Les  deux  modes  de  troubles  de  la  motilité  dont  je  viens  de  ré- 
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sumer  les  principaux  caractères,  portent  non  pas  sur  le  mouve¬ 
ment  en  lui-même  qui  reste  possible,  mais  sur  ce  qu’on  me  per¬ 
mettra  d’appeler  Y  accommodation  ou  l’adaptation  du  mouvement 
volontaire.  De  même  que  l’œil  accomplit’sa  fonction  en  s’accom¬ 
modant  aux  conditions  variées  dans  lesquelles  la  vision  doit 
s’exécuter,  de  même  le  mouvement  volontaire  ne  répond  à  sa 
destination  qu’en  s’adaptant  au  but  à  atteindre;  il  ne  lui  suffit 
pas  d’être  ou  de  ne  pas  être,  il  faut  encore  qu’il  se  moditie  sui¬ 
vant  les  destinations.  L’ataxie,  quelle  qu’elle  soit,  consiste  sym¬ 
ptomatiquement  dans  un  défaut  d’accommodation,  que  la  vue 
surtout  côrfige  et  dissimule  en  remplaçant  une  sensation  par  une 
notion. 

J’ai  cru  nécessaire  de  résumer  ces  quelques  indications  géné¬ 
rales,  avant  d’aborder  l’étude  des  phénomènes  sur  lesquels  mon 
désir  est  de  fixer  particulièrementl’attentiOn.  Les  distinctions  de 
là  nature  de  celles  que  j’indique  semblent  toucher  de  si  près 
aux  subtilités,  qu’on  éprouve  le  besoin  de  les  justifier  en  mon¬ 
trant  le  lien  qui  les  rattache  à  l’ensemble  de  la  fonction. 

Les  mouvements  ont  lieu  en  vertu  de  contractions  et  de  relâ¬ 
chements  musculaires  qui  se  succèdent  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité.  Le  relâchement  ou  l’inertie  musculaire  peut  se  prolon¬ 
ger  pendant  fine  période  de  temps  presque  indéfinie,  l’activité  au 
contraire  a  des  limites  plus  étroites.  La  contractilité  s’épuise  ; 
mais,  avant  queles  muscles  soient  devenus  incapables  de  se  con¬ 
tracter,  nous  sommes  avertis  par  une  sensation  toute  spéciale, 
si  distincte  et  d’une  telle  banalité  qu’on  n’a  guère  songé  à  lui 
consacrer  un  plus  mûr  examen.  Je  veux  parler  de  la  sensation 
de  fatigue. 

Lorsque  les  relâchements  alternent  avec  les  contractions,  il 
en  résulte  une  série  de  repos  qui  permettent  de  prolonger  l’exer¬ 
cice.  Lorsque  la  contraction  est  plus  durable,  la  fatigue  est  plus 
hâtive.  C’est  là  un  fait  vulgaire  et  qu’il  suffit  d’énoncer. 

Si  la  contraction  musculaire  n’a  pour  but  que  d’exécuter  un 
mouvement  de  déplacement  du  membre,  une  lois  le  résultat  ob- 
tènu,  elle  est  remplacée  par  un  repos;  si,  au  contraire,  on  veut 
maintenir  le  membre  dans  la  situation  qu’on  vient  de  lui  impo¬ 
ser,  la  contraction  reste  fixe  et  s’appellerait  plutôt  du  nom  de 
tension  musculaire. 
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Cette  tension  du  muscle  est  soumise  à  la  volonté,  non-seule¬ 
ment  quant  à  sa  durée,  mais  aussi  quant  à  son  intensité. 

Nous  pouvons  en  allongeant  le  bras  lui  conserver  cette  pos¬ 
ture  avec  des  degrés  de  tension  très-variable,  dont  nous  avons 
l’exacte  conscience,  bien  qu’ils  se  traduisent  à  peine  par  un  peu 
plus  de  rigidité  du  muscle  au  toucher.  La  fatigue  est  en  propor¬ 
tion  de  l’effort  auquel  nous  nous  sommes  déterminés. 

Le  plus  léger  poids  à  l’extrémité  du  membre  étendu,  en  exi¬ 
geant  une  tension  plus  considérable,  appelle  aussi  une  lassitude 
plus  rapide. 

L’effort  permanent,  volontairement  immobilisé,  non-seulement 
fatigue  vite,  mais  il  donne  une  sensation  particulièrement  pé¬ 
nible,  et  contre  laquelle  la  résistance  est  bien  plus  difficile 
que  celle  qu’on  peut  opposer  à  la  fatigue  produite  par  des  mou¬ 
vements. 

Pathologiquement,  l’exagération  des  contractions  répond  aux 
convulsions  cloniques;  l’excès  de  la  tension  continue  correspond 
aux  convulsions  toniques.  Qu’on  compare,  au  sortir  de  la  crise, 
l’épileptique  qui  s’est  roidi  presque  sans  se  mouvoir,  avec  l’hysté¬ 
rique  qui  s’est  livrée  aux  jactitations  et  aux  évolutions  muscu¬ 
laires  les  plus  tumultueuses  ;  l’une  est  à  peine  éprouvée,[l’autre, 
indépendamment  des  phénomènes  cérébraux,  se  plaint  d’une 
courbature  profondément  douloureuse  des  membres  contractu¬ 
rés.  Les  choréiques  qui  se  dépensent  dans  une  incessante  mobi¬ 
lité  n’accusent  pas  de  fatigues  en  proportion  avec  l’exercice 
auquel  ils  se  livrent,  et  dans  les  cas  de  chorée  partielle,  la  com¬ 
paraison  est  facile  entre  le  membre  sain  et  le  membre  parallèle 
malade. 

Lorsque  nous  avons  dû  garder  pendant  longtemps  une  posi¬ 
tion  qui  exige  de  la  tension  musculaire,  nous  sommes  portés 
instinctivement  à  reposer  le  membre  fatigué,  en  lui  imprimant 
une  série. de  contractions  saccadées;  nous  ne  nous  reposons  ja¬ 
mais  du  mouvement  par  une  tension  musculaire  prolongée. 

Le  sommeil  ne  supprime  pas  les  mouvements ,  mais  il  a  pour 
effet  de  relâcher  tout  l’appareil  musculaire  :  il  h’est  personne 
(lui  ne  sache  la  flaccidité  du  bras  et  des  jambes  d’urt  individu 
profondément  endormi.  Le  sommeil  artificiel,  provoqué  par  les 
anesthésiques,  donne  au  plus  haut  degré  le  même  résultat. 
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Il  faut  donc ,  parmi  les  éléments  dont  se  compose  la  motilité, 
détacher  dans  l’analyse  physiologique  la  durée  comme  phéno¬ 
mène  objectif,  et  le  phénomène  subjectif  correspondant  de  la 
sensation  de  fatigue.  Tout  homme  dont  la  force  musculaire  s’é¬ 
puise  sans  qu’il  éprouve  de  la  lassitude  est  hors  de  l’état  nor¬ 
mal,  et  considéré  comme  un  malade.  Il  suffit  de  se  représenter 
l’impression  que  chaque  médecin  éprouverait  en  entendant  cette 
phrase  :  Je  ne  suis  pas  fatigué,  mais  je  ne  peux  plus  faire  mou¬ 
voir  mon  bras. 

Il  se  peut  que ,  par  une  contradiction  toute  maladive,  la  ten¬ 
sion  musculaire  soit  persistante,  et  qu’en  même  temps  la  sensi¬ 
bilité  à  la  fatigue  soit  annulée;  c’est  cette  anomalie  que  je  dé¬ 
signe  sous  le  nom  à' état  cataleptique ,  et  que  je  vais  essayer  de 
décrire. 

Si  le  nom  de  catalepsie  a  pris  place  dans  la  science,  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  l’idée  qu’il  représente  soit  scientifiquement  dé¬ 
finie.  Dans  le  récent  procès  du  Pritchard ,  qui  a  soulevé  tant 
d’émotions  en  Angleterre,  le  D''  Gairdner,  appelé  à  déposer  pour 
avoir  donné  des  soins  à  la  femme  de  l’assassin,  déclarait  que  la 
malade  était,  au  dire  du  mari,  atteinte  d’accidents  nerveux  cata¬ 
leptiques  ,  mais  que  ce  renseignement  n’avait  eu  à  ses  yeux  au¬ 
cune  signification ,  parce  qu’il  en  était  encore  à  apprendre  ce 
qu’on  devait  entendre  par  catalepsie.  Quand  un  homme  de  la 
valeur  du  professeur  Gairdner  fait  ainsi  l’aveu  public  de  son 
ignorance ,  c’est  que  l’ignorance  est  avouable. 

La  catalepsie  est  constituée  dans  sa  plus  haute  expression  par 
une  sorte  de  coma  ou  d’insensibilité  absolue ,  qui  annule  les 
fonctions  de  la  vie  de  relation  sans  porter  atteinte  aux  fonc¬ 
tions  de  la  vie  végétative  et  par  l’aptitude  qu’a  le  malade  à  con¬ 
server  passivement  les  attitudes,  quelles  qu’elles  soient ,  qu’on 
impose  à  ses  membres.  Non-seulement  le  malade  ne  fait  pas 
d’effort  volontaire  pour  changer  les  positions  les  plus  incom¬ 
modes  ,  mais  le  membre  reste  immobile  et  tendu  sans  fatigue. 
La  vie  se  continue  ainsi,  comme  chez  les  animaux  hivernants, 
pendant  un  temps  illimité.  L’invasion  est  ordinairement  subite, 
et  cet  étrange  état  cesse  comme  il  est  venu,  soudainement ,  sans 
cause  appréciable. 

Les  exemples  de  cette  grande  et  durable  catalepsie  sont  rares. 
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Depuis  le  fait  tant  de  fois  invoqué ,  dont  le  professeur  Skoda  a 
rapporté  l’observation,  on  en  retrouverait  bien  peu  de  cas  dans 
les  recueils  médicaux.  Et  cependant  la  maladie  est  d’un  aspect 
à  la  fois  si  saisissant  et  si  bizarre ,  qu’elle  éveille  au  plus  haut 
point  la  curiosité. 

Il  est  acquis  tout  d’abord  que  la  catalepsie,  ainsi  caractérisée, 
ne  survient  que  chez  des  femmes  en  pleine  évolution  hystérique. 
Cette  loi  absolue,  qui  n’a  jusqu’ici  souffert  aucune  contradiction, 
a  été  signalée  sans  qu’on  songeât  à  proflter  des  enseignements 
qu’elle  renferme. 

Je  suis  profondément  convaincu  que  l’hystérie  n’échappe  pas 
plus  à  l’analyse  pathologique  que  les  autres  maladies;  que  ses 
manifestations  les  plus  désordonnées  en  apparence  n’ont  pas  le 
caractère  individuel  qu’on  leur  suppose,  et  que,  comme  expres¬ 
sions  d’un  état  morbide ,  elles  doivent  se  reproduire  assez  fré¬ 
quemment  pour  n’être  pas  d’inexplicables  exceptions.  Ou  il  faut 
se  ranger  à  cette  conviction ,  ou  il  faut  renoncer  à  l’étude  de 
l’hystérie.  Seulement ,  au  lieu  d’attendre  les  accidents ,  il  con¬ 
vient  de  les  chercher  et  de  substituer  pour  ainsi  dire  l’expéri¬ 
mentation  clinique  aux  hasards  aventureux  de  l’expérience. 

En  procédant  ainsi ,  j’ai  cherché  et  je  n’ai  pas  tardé  à  recon¬ 
naître  que,  parmi  les  hystériques  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
en  grand  nombre ,  la  catalepsie  n’était  pas  une  telle  exception 
que  je  n’eusse  les  moyens  de  l’étudier  à  ses  divers  degrés,  et  sous 
ses  principales  formes. 

Les  hystériques ,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  prédisposi¬ 
tion  à  la  catalepsie ,  peuvent  se  diviser  en  deux  classes  :  les  unes 
excitables ,  mobiles ,  spasmodiques  même  dans  l’intervalle  des 
accès,  moralement  irritables  et  impulsives;  les  autres,  calmes, 
somnolentes  ,  demi-torpides ,  réagissant  peu  ,  plus  promptes  à 
pleurer  qu’à  s’irriter.  Les  malades  de  cette  seconde  classe  doi¬ 
vent  être  choisies  pour  cette  recherche  spéciale. 

Lorsque,  chez  une  hystérique  du  type  que  je  viens  d’indiquer, 
on  applique  la  main  sur  les  yeux,  ou  qu’on  ferme  les  paupières, 
par  n’importe  quel  procédé ,  la  malade  éprouve  une  sensation 
d’engourdissement  toute  particulière.  Elle  répond  aux  questions, 
elle  exécute,  quand  elle  n’est  pas  ataxique,  les  mouvements  qu’on 
lui  prescrit ,  mais  avec  une  paresse  croissante.  Peu  à  peu  la  res- 
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piration  se  fait  avec  plus  d’efforts,  les  parois  de  la  poitrine  se 
soulèvent  davantage,  les  globes  oculaires  sont  convulsés  en 
haut,  la  malade  cesse  de  répondre  et  elle  s’endort  d’un  sommeil 
profond,  identique  au  sommeil  naturel,  avec  cette  différence 
qu’elle  reste  plus  insensible  aux  bruits  du  dehors  :  on  a  beau 
l’appeler  à  haute  voix ,  frapper  vivement  et  près  de  son  oreille 
sur  un  objet  sonore  ,  elle  continue  à  dormir  avec  une  placidité 
qui  exclut  toute  possibilité  de  simulation.  L’indifférence,  la  tor¬ 
peur  sont  ainsi  portées  graduellement  aux  proportions  extrêmes 
de  la  catalepsie  spontanée;  la  vie  de  relation  s’est  complètement 
suspendue.  Seulement,  cette  léthargie  presque  artificielle,  pro¬ 
voquée  par  l’observateur,  a  suivi  chez  la  malade  une  progression 
graduelle  qui  permet  d’en  observer  toutes  les  phases. 

Si  rapide  qu’ait  été  le  sommeil  produit  par  la  simple  occlusion 
des. yeux,  il  n’a  lieu  cfu’au  bout  de  quelques  minutes,  plus  ou 
moins  vite,  suivant  la  constitution  nerveuse  de  la  patiente.  Chez 
certaines  hystériques  on  réussit  toujours  à  déterminer  la  torpeur 
complète;  chez  certaines  autres  on  n’arrive  qu’à  la  somnolence; 
chez  d’autres,  enfin ,  on  ne  dépasse  pas  un  engourdissement  qui 
cesse  dès  qu’on  leur  rend  la  vue ,  et  qu’elles  comparent  à  la  fa¬ 
tigue  qu’on  éprouve  dans  la  matinée  qui  succède  à  une  nuit 
d’insomnie. 

Qu’on  ne  croie  pas  que  j’énonce  ici  un  cas  particulier  que  le 
hasard  m’ait  fait  rencontrer,  et  dont  le  contrôle  soit  interdit  aux 
médecins  :  je  décris  un  état  pathologique  dont  j’ai  vu  plus  de 
dix  exemples  dans  une  seule  année,  que  j’ai  fait  constater  pal¬ 
mes  élèves  à  de  nombreuses  reprises ,  et  qui  n’appartient  pas 
aux  casus  rariores  de  la  clinique. 

La  définition  classique  de  la  catalepsie  se  compose  de  deux 
tèrmes  :  d’une  part,  l’état  léthargique  avec  intégrité  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation;  de  l’autre ,  la  passivité  absolue  des 
membres,  l’absence  de  tout  mouvement  volontaire,  et  l’aptitude  à 
conserver  les  positions  dans  lesquelles  les  membres  sont  placés. 

L!état  léthargique  est ,  dans  les  cas  auxquels  je  fais  allusion  , 
parfaitement  caractérisé  :  la  malade  est  hors  d’état  d’exécuter 
aucun  mouvement  volontaire  lorsque  la  torpeur  a  atteint  ses 
proportions  extrêmes.  Si  on  la  pince  dans  des  points  où  la  sen¬ 
sibilité  est  conservée ,  l’excitation  détermine  un  mouvement  ré- 
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flexe  peu  étendu  ;  si  on  introduit  un  liquide  dans  sa  bouehe., 
elle  ne  fait  aucun  effort  de  déglutition.  La  crise  est  d’une  durée 
variable;  la  malade  se  réveille  d’elle-même  à  la  longue ,  ou  re¬ 
prend  ses  sens  à  la  suite  d’une  vive  commotion ,  de  l’aspersion 
d’eau  froide  sur  la  figure. 

L’état  des  membres  ne  répond  pas  moins  à  la  définition  de  la 
catalepsie.  Les  masses  musculaires  ofîi-ent  à  la  pression  une  ré¬ 
sistance  qu’elles  ne  présentent  pas  durant  le  sommeil.  Quand  on 
prend  un  des  membres,  le  bras,  par  exemple,  et  qu’on  essaye  de 
le  ployer  au  niveau  d’une  articulation ,  la  jointure  est  demi-ri¬ 
gide.  Il  semblerait  qu’on  opère  sur  un  de  ces  mannequins  arti¬ 
culés  construits  à  l’usage  des  artistes,  ou  sur  un  corps  qui  aurait 
la  flexibilité  de  la  cire.  L’articulation  garde  la  position  où  on  l’a 
placée,  fixe,  immobile,  comme  si  elle  était  soutenue  sur  un  point 
d’appui.  On  peut  varier  les  situations  à  son  gré,  donner  au  mem¬ 
bre  les  positions  les  moins  tolérables ,  sans  qu’un  seul  frémisse¬ 
ment  musculaire  se  produise,  sans  que  le  membre  s’incline  peu 
à  peu  et  obéisse  à  la  pesanteur. 

On  comprend  que  je  n’entre  pas  dans  le  détail  d’essais  qu’il 
est  si  facile  de  varier  et  de  multiplier.  Comme  il  s’agit  de  mou¬ 
vements  passifs  dont  l’observateur  est  le  maître  et  le  juge,  rien 
n’est  plus  aisé  que  de  se  mettre  en  garde  contre  la  simulation  en 
exagérant  les  difficultés. 

C’est  un  spectacle  singulier  que  celui  d’une  malade  plongée 
dans  une  torpeur  profonde,  insensible  à  toutes  les  excitations, 
conservant,  dans  les  poses  auxquelles  on  l’assujettit,  l’immobilité 
et  la  roideur  d’une  statue;  restant  assise,  debout,  inclinée  en 
avant  ou  en  arrière,  la  jambe  suspendue  hors  du  lit,  ou  fléchie 
à  angle  aigu  sur  le  tronc,  les  bras  et  les  doigts  contournés,  et 
maintenant  la  plus  invariable  et  la  plus  absolue  indifférence. 

Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  méconnaître  une  ten¬ 
sion  durable,  permanente  des  muscles,  se  produisant  indé¬ 
pendamment  de  la  volonté,  n’entraînant  pas  la'sensation  de  las¬ 
situde,  et  ne  déterminant  pas  davantage  une  fatigue  qui,  à  défaut 
de  sensation,  se  traduirait  par  lé  relâchement  musculaire. 

La  rigidité  des  membres  T'arie,  quant  au  degré,  et  il  faut  à  l’ob- 
servâteür  plus  ou  moins  d’effort  pour  mouvoir  l’articulation;  mais 
chez  de  même  individu,  la  résistance  est  presque  toujours  pro- 
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portionnelle  au  volume  des  muscles  destinés  aux  mouvements  de 
la  jointure.  L’articulation  de  la  cuisse,  par  exemple,  a  plus  de 
rigidité  que  celle  du  poignet  et  celle  du  coude  que  celle  des  pha¬ 
langes. 

La  roideur  cataleptique  est  générale  ou  partielle,  complète  ou 
incomplète,  passagère  ou  durable.  On  peut  dire  qu’elle  est  pro¬ 
portionnée  à  la  profondeur  de  la  léthargie.  Les  hystériques  dis¬ 
posées  à  la  catalepsie,  et  qu’on  a  seulement  réussi  à  engourdir 
par  l’occlusion  des  yeux ,  ont  généralement  beaucoup  plus  de 
rigidité  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres  in¬ 
férieurs.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  une  seule  moitié  du  corps 
est  alfectée.  J’ai  en  ce  moment,  dans  mon  service,  une  hysté¬ 
rique  qui  a  passé  par  les  plus  graves  complications  de  la  mala¬ 
die,  et  qui,  actuellement,  n’est  cataleptique  que  du  côté  gauche. 

La  catalepsie  des  membres  est  indépendante  de  l’ataxie  qu’on 
rapporte  à  la  perte  du  sens  des  actions  musculaires,  elle  coïncide 
souvent  avec  elle,  mais  elle  existe  aussi  bien  chez  des  hystériques 
non  ataxiques.  Elle  n’est  pas  davantage  en  relation  positive  avec 
l’anesthésie  cutanée. 

Dans  tous  les  cas,  elle  cesse  brusquement  dès  que  la  malade 
réveillée  reprend  le  sens  de  la  vue.  Les  muscles  perdent  leur  ri¬ 
gidité,  et  les  membres  retombent  dans  la  position  qu’ils  affectent 
quand  l’appareil  musculaire  est  en  état  de  relâchement.  Une  des 
malades  que  j’observe  dans  mon  service  (salle  Sainte-Thérèse , 
n”  20)  se  prête,  sous  ce  rapport,  à  une  curieuse  analyse.  Elle  a 
perdu  la  vue  à  la  suite  d’une  crise  d’une  violence  extrême,  et 
d’une  durée  de  plusieurs  jours;  néanmoins  elle  distingue  encore 
le  jour  de  la  nuit,  et  par  intervalle  elle  discerne  quelques  objets 
de  couleurs  éclatantes.  Malgré  cette  cécité  incomplète,  la  cata¬ 
lepsie  des  membres  n’a  lieu  que  quand,  en  fermant  les  paupières, 
on  a  provoqué  la  convulsion  des  globes  oculaires  et  le  sommeil 
cataleptique. 

Une  fois  rentrées  en  possession  d’elles-mêmes,  les  hystéro-cata- 
leptiques  n’accusent  aucun  sentiment  de  fatigue,  quelque  prolon¬ 
gée  qu’ait  été  l’épreuve ,  et  quelques  contorsions  qu’on  ait  fait 
subir  aux  membres.  Elles  sortent  sans  transition  de  leur  som¬ 
meil,  se  frottent  les  yeux,  reprennent  aussitôt  l’exercice  de  leur 
volonté  et  de  leur  intelligence.  A  l’inverse  des  individus  endor- 
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mis  par  le  chloroforme,  elles  savent  qu’elles  viennent  de  dormir, 
mais  elles  n’ont  aucune  conscience  de  ce  qui  s’est  passé  durant 
leur  sommeil,  et  n’ont  qu’une  notion  confuse  du  temps  qui  s’est 
écoulé. 

Toutes  les  hystériques  du  tempérament  nerveux  indolent  que 
j’ai  indiqué,  toutes  celles  qui  subissent  l’influence  stupéfiante 
de  la  privation  momentanée  de  la  vue  ne  sont  pas,  pour  cela, 
affectées  de  la  rigidité  caractéristique  des  membres.  Un  petit 
nombre  n’a  de  la  catalepsie  que  Télat  comateux,  si  tant  est 
qu’on  puisse  employer  cette  dénomination.  Lorsqu’il  en  est  ainsi, 
la  somnolence  est  presque  toujours  précédée  d’une  lutte  qui  rap¬ 
pelle  l’excitation  provoquée  par  les  inhalations  du  chloroforme. 
Les  malades  s’agitent,  leur  respiration  est  saccadée,  presque 
convulsive,  elles  pai’lent  ou  elles  gémissent  jusqu’à  ce  que  l’anes¬ 
thésie  générale  ait  pris  le  dessus. 

Après  avoir  poursuivi  ces  recherches,  répété  les  essais,  diver¬ 
sifié  les  épreuves,  j’étais  resté  convaincu  que  la  catalepsie,  spon¬ 
tanée  ou  survenant  dans  les  conditions  d’une  expérimentation 
clinique,  devait  être  exclusivement  rattachée  à  l’hystérie.  J’avais 
cherché  vainement  des  phénomènes  analogues  chez  des  femmes 
atteintes  de  troubles  nerveux  d’une  autre  nature.  Il  m’était  en 
outre  démontré  que  l’état  cataleptique  ne  se  rencontrait  que 
dans  une  des  variétés  de  ce  genre  si  compréhensif  qu’on  désigne 
du  nom  d’hystérie. 

Cependant  je  ne  pouvais  me  défendre  d’une  certaine  hésita¬ 
tion.  Toutes  les  manifestations  hystériques,  depuis  l’attaque 
convulsive  jusqu’à  l’ataxie,  se  retrouvent  à  quelque  degré  dans 
la  symptomatologie  des  affections  cérébrales  ;  anesthésie,  hyper¬ 
esthésie,  contractures,  paraplégie,  hémiplégie,  spasmes  splanch¬ 
niques,  troubles  de  l’intelligence,  etc.  Fallait-il  admettre  ici  une 
exception  qui  vînt  contredire  une  loi  si  absolue,  et  si  bien  en 
rapport  à  la  fois  avec  la  théorie  et  avec  les  faits? 

Deux  cas  qui  se  présentèrent  presque  en  même  temps  dans 
mon  service  ont  levé  tous  mes  doutes. 

Je  voyais  de  temps  à  autre,  à  la  consultation  de  l’hôpital,  un 
homme  de  SO  ans  qui  semblait,  en  me  consultant,  céder  plutôt 
à  une  sorte  d’habitude  qu’au  besoin  de  se  soigner.  Il  était  pâle, 
amaigri,  se  sentait  fatigué,  et,  après  avoir  donné  laborieusement 
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les  renseignements  qu’on  lui  demandait,  il  se  retirait  aussi  indif¬ 
férent  qu’il  était  venu,  et  n’attachant  nulle  attention  aux  conseils 
qu’on  jugeait  utile  de  lui  donner.  Aucune  des  grandes  fonctions 
n’était  troublée,  et  cependant  à  chaque  visite  l’amaigrissement 
et  la  faiblesse  générale  étaient  plus  marquées.  Son  aspect  hébété, 
sa  conversation,  sa  démarche,  traduisaient  évidemment  l’exis¬ 
tence  d’une  affection  cérébrale  difficile  à  dénommer  et  à  classer, 
en  l’absence  de  tous  renseignements. 

Au  bout  de  plusieurs  mois,  cet  homme  demanda  son  admis¬ 
sion  dans  l’hôpital  (salle  Saint-André,  n®  9),  étant  probablement  à 
bout  de  ressources.  L’observation  la  plus  persévérante  ne  me 
fournit  pas  des  données  plus  précises.  Le  malade  insouciant, 
étranger  à  toutes  les  influences,  vivait  passivement  avec  une  in¬ 
variable  monotonie.  Il  se  promenait  dans  la  journée  portant  sous 
le  bras  un  livre  qu’il  ne  lisait  jamais  ;  le  matin,  il  tenait  le  même 
livre  ouvert  sur  son  lit,  et  ne  causait  avec  personne.  La  sensibi¬ 
lité  cutanée  était  indistincte,  sans  être  abolie  ;  pas  de  douleurs, 
pas  de  malaises  subjectifs  dont  il  se  plaignît;  les  membres  étaient 
débiles,  sans  paralysie  ;  les  mouvements  s’exécutaient  lentement, 
mais,  autant  qu’on  pouvait  en  juger,  dans  la  mesure  de  ses  in¬ 
tentions.  L’appétit  était  nul,  bien  que  la  digestion  parût  s’exécu¬ 
ter  régulièrement  ;  la  température  du  corps  en  général  abaissée, 
les  battements  du  cœur  normaux.  A  deux  reprises,  le  malade  fut 
pris  d’accidents  cérébraux  subaigus  :  agitation,  délire,  insomnie, 
loquacité  incohérente,  mais  ces  crises  furent  peu  durables,  se 
dissipèrent  d’elles-mêmes ,  et  firent  place  à  la  passivité  accou¬ 
tumée. 

Cependant  l’appétit  diminuait  graduellement,  malgré  des  inci¬ 
tations  de  tout  ordre ,  l’émaciation  faisant  des  progrès  rapides,  et 
le  malade  finit,  malgré  les  soins  assidus  que  d’ailleurs  il  ne  solli- 
tait  pas,  par  succomber  dans  le  marasme. 

Je  résume  les  faits  très-succinctement;  des  observations  qui 
embrassent  une  période  de  près  d’une  année  ne  se  racontent  pas 
en  détail.  L’autopsie,  faite  attentivement,  mais  suivant  les  pro¬ 
cédés  applicables  à  l’amphithéâtre,  n’apprit  absolument  rien.  On 
ne  trouva  d’autres  lésions  que  celles  du  tube  digestif  qui  répon¬ 
daient  à  l’émaciation  prolongée.  Le  cerveau  paraissait  normal. 

Dans  les  premiers  mois  du  séjour  du  malade,  je  m’étais  borné 
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à  constater  la  persistance  de  la  sensibilité  et  du  mouvement ,  la 
paresse  notable  de  la  motilité,  et  la  lenteur  des  perceptions  tactiles. 
Un  mois  avant  sa  mort  j’essayai  de  mesurer  le  degré  de  la  ten¬ 
sion  et  delà  sensibilité  musculaire.  En  appliquant  les  mains  sur 
les  yeux  du  malade  on  ne  l’endormait  pas ,  il  acceptait  cette 
épreuve  avec  l’indilFérence  qu’il  apportait  à  toutes  choses.  Dès  que 
la  vision  était  ainsi  suspendue ,  les  membres  demi-rigides  con¬ 
servaient  indéfiniment  la  posture  où  il  plaisait  de  les  placer,  les 
bras  surtout  restaient  fixes ,  et,  bien  que  les  masses  musculaires 
fussent  réduites  à  leurs  moindres  dimensions ,  les  postures  les 
plus  fatigantes  étaient  maintenues  sans  effort.  Quand  le  malade 
rouvrait  les  yeux,  il  laissait  lentement  retomber  ses  membres  et 
il  était  impossible  d’obtenir  de  lui  qu’il  employât  sa  volonté  à 
garder  une  posture.  Les  membres  inférieurs  étaient  sensiblement 
moins  rigides. 

La  catalepsie  musculaire  était  cependant  moins  saisissante  que 
chez  les  hystériques,  les  jointures;n’ avaient  pas  la  même  roideur, 
et  la  tonicité  musculaire  paraissait  moindre  à  la  pression  du  doigt. 

L’autre  homme,  âgé  de  40  ans,  entrait  à  l’hôpital  Necker  (salle 
Saint-Louis,  n“  4),  dans  des  conditions  d’observations  plus  favo¬ 
rables.  Il  m’était  recommandé  par  un  de  ses  parents  qui  avait 
assisté  aux  premières  phases  de  la  maladie. 

Cet  homme,  de  grande  taille,  solidement  musclé ,  avait  été  un 
ouvrier  actif,  intelligent,  plein  d’ardeur.  Depuis  plus  d’une  an¬ 
née,  bien  qu’il  n’accusât  aucune  souffrance,  sesforces  avaientdécru 
graduellement;  peu  à  peu  il  était  devenu  incapable  de  tout  tra¬ 
vail  sans  paraître  s’en  rendre  compte,  et,  malgré  l’intérêt  que  lui 
portait  son  patron,  on  avait  dû  le  congédier  de  l’atelier. 

Au  commencement  on  avait  attribué  à  quelques  chagrins  in¬ 
times  cette  trompeuse  mélancolie  qui  marque  le  début  de  tant 
d’affections  cérébrales.  Cependant  on  n’avait  pas  tardé  à  s’aper¬ 
cevoir  que  sa  tristesse  n’était  que  de  la  stupeur  et  de  l’incapa¬ 
cité. 

Delà  toux  attribuée  à  un  refroidissement  était  venue  compliquer 
son  état  ;  pas  de  crises  aiguës ,  pas  de  paralysie  ,  mais  une  len¬ 
teur  insouciante  dans  l’exercice  de  toutes  les  fonctions  dont  se 
compose  la  vie  de  relation. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  malade  présentait  les  signes  d’une 
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tuberculisation  pulmonaire  au  second  degré;  deux  dents  cariées 
situées  à  gauche  et  à  droite  de  la  mâchoire  avaient  donné  lieu  à 
deux  abcès  ouverts  au  dehors  et  en  pleine  suppuration.  Cet 
homme,  né  sur  les  frontières  de  l’Alsace,  s’exprimait  très-diffici¬ 
lement  en  français,  mais  il  parlait  assez  facilement  la  langue  al¬ 
lemande. 

Il  serait  hors  de  propos  d’insister  sur  les  lésions  pulmonaires 
qui  suivirent  leur  évolution  habituelle  et  finirent  par  amener  la 
mort.  Au  point  de  vue  des  fonctions  cérébrales,  l'intelligence  était 
plutôt  alanguie  que  pervertie,  les  questions  recevaient  toujours  une 
courte  réponse  lentement  articulée,  mais  jamais  le  malade  ne  ma¬ 
nifesta  ni  un  désir  ni  une  répulsion  ou  ne  hasarda  une  demande. 
Il  se  levait  en  même  temps  que  son  voisin  et  se  couchait  à  la 
meme  heure  que  lui ,  l’accompagnant  sans  jamais  lui  adresser  la 
parole;  il  acceptait  la  nourriture,  mangeait  avec  appétit,  mais 
n’eût  pas  demandé  son  repas.  Les  visites  de  sa  famille  n’émou¬ 
vaient  pas  davantage  sa  passivité. 

L'autopsie,  en  dehors  des  altérations  tuberculeuses,  ne  donna 
pas  à  reconnaître  de  lésion  cérébrale  apparente.  J’ajouterai, 
comme  pour  le  cas  précédent,  que  la  nécropsie  se  borna  à  l’exa¬ 
men  de  l’amphithéâtre. 

Chez  cet  homme,  l’occlusion  des  yeux  déterminait  un  exeès 
de  somnolence  sans  sommeil  proprement  dit ,  mais  la  catalepsie 
musculaire  s’élevait  à  ses  proportions  extrêmes.  Je  n’ai  jamais  vu 
une  rigidité  plus  absolue,  et  la  comparaison  avec  le  mannequin 
trouvait  ici  sa  complète  application.  Je  n’en  citerai  qu’un  exem¬ 
ple,  pour  ne  pas  abuser  des  redites.  Il  était  possible  de  placer  le 
malade  sur  son  lit  de  manière  qu’il  portât  exclusivement  sur 
le  bassin ,  les  membres  infériem-s  étant  relevés  à  angle  aigu, 
les  membres  supériem-s  élevés  au-dessus  de  la  tète,  et  le  corps 
prenant  ainsi  la  forme  d’un  V  qui  reposerait  sur  sa  pointe.  Cette 
posture  pouvait  être  conservée  pendant  plus  de  dix  minutes  par 
un  homme  qui  mettait  un  quart  d’heure  à  descendre  péniblement 
deux  étages.  Toutes  les  articulations  avaient  une  égale  roideur  et 
donnaient  au  même  degré,  lorsqu’on  essayait  de  les  ployer,  la 
sensation  d’un  bâton  de  cire  ramollie. 

Un  peu  plus  tard,  en  juillet  1865,  j'avais  l’occasion  d’observer 
les  mêmes  phénomènes  dans  des  conditions  beaucoup  plus  ra 
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et  SOUS  une  forme  aiguë,  chez  un  jeune  homme  couché  salle 
Saint-André ,  n»  22.  Le  fait  peut  être  exposé  avec  plus  de 
détails  parce  qu’il  a  été  de  courte  durée. 

Ce  garçon  ,  ouvrier  chaudronnier,  d'une  bonne  constitution, 
de  stature  moyenne  et  robuste,  n’avait  jamais  été  malade  ou 
même  incommodé.  Depuis  un  mois  seulement  il  éprouvait,  de 
temps  en  temps,  des  malaises  vagues  et  comme  des  défaillances. 
Huit  jours  avant  son  entrée,  les  crises  étaient  devenues  plus  fré¬ 
quentes  ets’étaient  répétées  jusqu’à  deux  et  trois  fois  par  jour.  Le 
dimanche,  2  juillet ,  après  avoir  travaillé  la  matinée  comme  d’ha¬ 
bitude,  le  malade  fut  pris ,  vers  midi ,'  en  rentrant  dans  son  do¬ 
micile,  d’un  étourdissement  avec  perte  de  connaissance  :  il  tomba 
à  terre  sans  mouvement.  Quand  il  revint  à  lui  il  fut  fort  sur¬ 
pris  de  se  trouver  couché,  d’apprendre  qii’ il  venait  d’avoir  une 
attaque  et  que  la  perte  de  connaissance  avait  duré  plus  de  vingt 
minutes. 

Le  même  jour,  deux  heures  plus  tard,  une  vive  douleur  se  dé¬ 
clara  dans  les  parois  thoraciques  sous  le  mamelon  gauche ,  oc¬ 
cupant  un  petit  espace  et  s’exagérant  par  les  mouvements.  C’est 
uniquement  pour  être  délivré  de  cette  douleur  que  le  malade  ré¬ 
clame  son  admission. 

Le  5  juillet  la  douleur  persiste  sans  aucun  signe  d’une  affection 
pleurale,  cardiaque  ou  pulmonaire.  Le  malade  est  inquiet,  égaré, 
il  répond  aux  questions  avec  volubilité  ou  avec  indifférence  et  ne 
se  rend  qu'un  compte  imparfait  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

Je  constate,  à  l’aide  d’un  examen  répété ,  une  hyperesthésie 
très-notable  de  tout  le  côté  gauche,  de  la  tête  aux  pieds;  la  moitié 
gauche  de  la  langue  est  elle-même  hyperesthésique.  Il  existe  du 
même  côté  un  affaiblissement  musculaire  sensible  surtout  dans 
le  membre  inférieur,  le  malade  ne  peut  serrer  la  main ,  allonger 
le  bras  et  le  maintenir  étendu  ou  même  fléchir  le  genou  et  rester 
au  delà  de  quelques  secondes  dans  cette  position  sans  que  le 
membre  retombe  de  lui-même. 

Du  côté  droit ,  au  contraire  ,  les  mouvements  s’exécutent  avec 
autant  d’énergie  que  de  facilité,  mais  toute  cette  moitié  du  corps, 
la' langue  comprise,  est  insensible,  à  quelques  épreuves  doulou¬ 
reuses  qu’on  la  .soumette. 

Le  contraste  entre  ces  deux  états  inverses  et  extrêmes  est  à  la 
VI  20 
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fois  si  frappant  et  si  singulier  qu’on  ne  l’accepte  qu’aprèsde  nom¬ 
breux  essais. 

Malgré  l’anesthésie  profonde,  le  jeune  homme  n’est  pas  ataxi¬ 
que,  il  a  la  notion  exacte  des  mouvements  qu’on  imprime  au 
bras  et  à  la  jambe  du  côté  droit  ou  qu’il  exécute  volontairement. 

Lorsqu’on  applique  la  main  sur  les  yeux,  le  malade  .s’endort 
presque  aussitôt,  ses  yeux  se  convulsent,  la  respii-ation  s’accom¬ 
pagne  d’un  léger  ronflement,  et  les  membres  du  côté  anesthésié 
deviennentcomplétementcataleptiques,  conservant  sans  variation 
la  posture  quelconque  dans  laquelle  ils  sont  placés. 

Malgré  l’absence  de  fièvre,  la  vivacité  des  douleurs,  l’agitation, 
l’anxiété  de  la  respiration  qui  est  haute,  précipitée,  presque  con¬ 
vulsive,  m’engagent  à  prescrire  une  saignée  d’une  palette  et 
demie. 

Le  lendemain  la  dyspnée  a  presque  disparu ,  le  pouls  est  plus 
vif.  L'état  cataleptique  persiste  au  même  siège  et  sans  varia¬ 
tions. 

Le  surlendemain  la  sensibilité  s’améliore  du  côté  droit,  l’hy¬ 
peresthésie  gauche  est  moindre ,  la  catalepsie  beaucoup  moins 
marquée.  Huit  jours  plus  tard ,  après  avoir  traversé  une  série 
d’incidents  sans  intérêt,  le  malade  n’éprouve  plus  qu’un  léger  af¬ 
faiblissement  musculaire  du  bras  gauche.  Il  quitte  l’hôpital  trois 
semaines  après  son  entrée,  complètement  guéri. 

Je  n’ai  pas  à  ajouter  d’épicrise  au  récit  de  ce  fait  curieux,  qui 
rentre  dans  la  catégorie  des  affections  cérébrales  non  détermi¬ 
nées  ,  et  que  j'ai  cité  seulement  comme  l’exemple  de  la  cata¬ 
lepsie  la  plus  limitée,  la  plus  passagère  que  j’aie  rencontrée. 

Je  ne  crois  pas  davantage  qu’il  soit  utile  de  résumer  la  des¬ 
cription  que  j’ai  donnée  des  états  cataleptiques,  ayant  eu  seule¬ 
ment  en  vue  d’exposer  le  peu  que  je  sais  et  d’appeler  sur  ce 
point  de  nouvelles  recherches. 
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OBSERVATIONS  d’cEDÈMB  MALIN  OU  CHARBONNEUX  DBS  PAU¬ 
PIÈRES  ,  TERMINÉ  PAR  LA  MORT  AVEC  AUTOPSIE ,  ET  RE¬ 
MARQUES  SUR  LA  PUSTULE  MA  T, TUNE; 

Par  le  D''  DEBROU ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans. 

J’ai  déjà  publié  une  observation  d’œdème  charbonneux  des 
paupières,  qui  a  été  insérée  dans  le  n"  133  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  de  1860  ,  après  avoir  été  communiquée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Le  nouveau  fait,  que  je  donne  aujourd’hui,  offre  de  l’in¬ 
térêt  à  d’autres  points  de  vue. 

Le  nommé  Petit  (Onésyme),  âgé  de  47  ans,  ouvrier  dans  une  boyau- 
derie  à  Saint-Gabriel,  près  d’Orléans  ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  mon 
service,  le  16  août  1868,  à  dix  heures  du  matin.  Il  est  venu  à  la  con¬ 
sultation  à  pied  et  paraît  très-bien  se  porter  de  toute  manière  ,  sauf 
qu’il  a  un  gonflement  considérable  des  paupières  do  l’œil  gauche  et 
du  voisinage.  Le  malade  raconte  que  ce  gonflement  a  commencé  la 
veille,  et  que  cela  lui  à  causé  une  démangeaison. 

Les  deux  paupières  sont  tellement  gonflées  qu’on  no  peut  pas  voir 
l’œil,  môme  en  essayant  de  les  écarter  avec  force.  La  peau  de  leur 
surface  est  tendue  ,  lisse  uniformément,  sans  coloration,  sans  écor¬ 
chure,  sans  aucune  tache,  ni  bouton,  ni  vésicule,  ni  aréole,  ni  phlyc- 
tène  ;  il  y  a  seulement  sur  chacune  des  deux,  un  peu  avant  la  commis¬ 
sure  externe,  une  sorte  de  concrétion  jaunâtre,  de  la  grosseur  d’une 
petite  tête  d’épingle  et  ressemblant  à  la  sécrétion  qu’on  nomme  chassie. 
Immédiatement  j’appliquai  sur  chacun  de  ces  points  une  lentille  de 
potasse  caustique,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  en  la  frottant  et  la 
faisant  pénétrer  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  infiltré.  On  voyait  au 
front,  à  la  tempe,  et  à  la  joue  gauche  vers  son  milieu,  un  gonflement 
incolore,  dur,  indolent.  Aucun  gonflement  à  l’œil  droit.  Pas  de  maux 
de  tôle  ni  de  maux  de  cœur  ;  pouls  calme,  sans  fréquence. 

Prescription.  Garder  le  lit,  manger  de  là  soupe  ;  limonade  vineuse 
pour  tisane.  Le  soir,  à  huit  heures  et  demie,  je  revis  le  malade.  Les 
paupières  de  l’œil  gauche  étaient  plus  tendues  et  plus  serrées  l’une 
contre  l’autre.  Les  deux  points,  cautérisés  à  la  potasse  ,  avaient  une 
teinte  grise.  Le  gonflement  avait  beaucoup  augmenté  au  front ,  à  la 
tempe,  à  la  joue  et  descendait  jusqu’au  menton.  Le  nez  était  gonflé, 
déjeté  à  droite;  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  était  aussi  gonflée  et  dé¬ 
jetée  en  avant.  Pas  de  mal  de  tête  ;  pas  de  nausées  ;  pouls  calme  et  ré¬ 
gulier,  à  84.  Le  malade  a  mangé  deux  soupes. 
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Je  fis  une  cautérisation  au  fer  rougi  à  blanc.  1»  Trois  pointes  de  feu 
portées  à  la  tempe  et  au  front,  avec  un  bouton  qui  pénètre  à  1  cen¬ 
timètre  de  profondeur  au  moins  ;  2"  une  entaille  avec  un  cautère  en 
rondache,  à  2  centimètres  de  la  commissure  externe  des  paupières, 
et  pénétrant  à  1  centimètre  et  demi  ;  3“  trois  applications  superfi¬ 
cielles  et  transcurrentes  sur  le  front  et  la  tempe,  en  dehors.  La  plaie 
produite  par  le  cautère  en  rondache  donne  unjet  de  sang,  fourni  par 
une  artériole ,  que  je  serre  aussitôt  avec  un  fil.  La  quantité  de  sang 
perdu  est  peu  importante.  Le  gonflement  œdémateux  a  passé  au  côté 
droit  delà  figure.  Les  paupières  de  ce  côté  sont  gonflées,  mais  molles 
et  peu  tendues.  On  aperçoit  encore  Tœil.  La  moitié  de  leur  hauteur 
est  pâle,  vers  le  sourcil  ;  la  moitié  est  rouge  vers  les  cils.  —  l  pot  de 
limonade  vineuse,  Lpot  d’infusion  de  quinquina. 

Jeudi  matin  ,  17.  Pas  de  sommeil ,  peu  d’agitation.  Ni  nausées,  ni 
vomissements.  Pas  de  céphalalgie.  Tète  embarrassée  seulement.  Pouls 
régulier,  â  80.  Pas  de  sueurs.  Langue  humide ,  non  saburrale.  État 
du  visage  à  peu  près  stationnaire,  quant  au  gonflement;  pourtant 
celui-ci  est  moins  dur  et  moins  grand  à  la  tempe  et  au  front,  autour 
des  cautérisations  pratiquées  la  veille.  Le  bas  du  visage  est  plus  gon¬ 
flé;  la  lèvre  plus  projetée  en  avant.  Il  y  a  du  gonflement  au  cou  et 
au  devant  de  la  poitrine,  mais  dans  ces  lieux  il  est  mou  et  tremblo¬ 
tant.  Point  de  phlyctènes.  Il  s’est  écoulé  beaucoup  de  sérosité  citrine 
par  les  plaies  des  cautérisations,  et  aussi  d’entre  les  paupières.  Le 
malade  est  occupé  à  chaque  instant  à  éponger  cette  sérosité  avec  des 
compresses.  L’état  général  et  l’état  moral  sont  bons.  (Traitement  nul. 
Soupes,  limonade  vineuse,  infusion  de  quinquina,  120  grammes  de  vin 
de  Bordeaux,  sinapismes  aux  pieds).  Le  soir,  état  le  môme.  Toujours 
beaucoup  d’écoulement  de  sérosité.  Le  gonflement  n’a  pas  sensible¬ 
ment  augmenté.  Les  paupières  de  l’dfeil  ,droit  sont  colorées  en  rose 
assez  vif  près  de  leur  bord.  L’œil  se  voit  à  peine.  Une  garde-robe 
spontanée  et  normale.  Le  ventre  est  exempt  de  toute  douleur. 

Vendredi  matin,  18.  État  de  la  nuit  assez  calme;  un  peu  d’agitation  ; 
pas  de  délire;  pouls  régulier,  à  86.  Pas  de  nausées  et  môme  le  ma¬ 
lade  dit  qu’il  a  faim  et  demande  à  manger.  L’état  du  visage  a  peu 
changé.  Il  y  a  toujours  beaucoup  d’écoulement  de  sérosité.  Le  gon¬ 
flement  a  sensiblement  diminué  à  la  tempe  gauche,  au  front ,  môme  à 
la  joue,  au  cou  et  à  la  poitrine.  La  tempe  droite  est  aussi  moins  gon¬ 
flée.  Les  deux  paupières  de  l’œil  droit  s’ouvrent  d’elles-mémes  ,  et 
laissent  apercevoir  l’œil.  Il  n’ÿ  a  pas  d’eschares  ni  de  phlyctènes  aux 
paupières  de  l’œil  gauche,  ni  nulle  part.  Le  malade  est  satisfait.  — 
Vin  de  Bordeaux,  infusion  de  quinquina,  une  soupe,  un  œuf. 

A  quatre  heures,  le  malade  n’a  pas  pu  manger,  il  est  affaissé;  il  a 
froid  quoiqu’il  n’ait  pas  eu  de  frisson.  Le  pouls  est  très-faible ,  très- 
petit;  il  n’y  a  ni  nausées,  ni  maux  de  cœur.  La  connaissance  est  com¬ 
plète.  A  dix  heures  du  soir,  agitation,  gône  dans  la  respiration  qui  est 
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bruyante;  envies  de  vomir  et  effort  sans  résultat;  mains  très-froides, 
pouls  insaisissable,  un  peu  de  délire.  Mort  à  minuit. 

Autopsie  faite  le  lendemain  dimanche ,  à  neuf  heures  du  matin, 
trente-trois  heures  après  la  mort.  Température  à  18o-t-0. 

Aspect  général  du  corps.  Homme  vigoureux,  bien  constitué.  Toute  la 
surface  antérieure  offre  des  veines  largement  dessinées  et  arborisées, 
par  une  teinte  d’une  bleu  livide,  absolument  comme  si  elles  avaient 
été  injectées,  moins  le  relief.  Cela  résulte  évidemment  de  Timbibition 
du  sang  à  travers  les  parois  veineuses.  Il  y  en  a  ainsi  partout ,  aux 
membres,  au  tronc,  sur  le  ventre.  La  peau  entre  ces  arborisations  est 
jaune,  sans  teinte  verdâtre,  et  sans  soulèvement  de  l’épiderme,  môme 
au  ventre.  En  arrière  du  corps,  il  n’y  a  pas  d’arborisations  veineuses  ; 
toute  la  peau  est  d’un  bleu  livide,  et  quand  on  la  coupe  on  voit  qu’elle 
est  infiltrée  de  liquide  sanguinolent.  La  peau  du  visage  est  notable¬ 
ment  dégonflée  ;  sa  couleur  est  d’un  gris  pâle ,  et  devient  livide  à  la 
nuque  et  aux  oreilles.  Il  n’y  a  de  phlyctènes  nulle  part  ;  mais  l’épi¬ 
derme  est  décollé  aux  paupières  de  l’œil  gauche.  En  incisant  les  deux 
petites  cautérisations  faites  à  la  potasse  caustique,  on  trouve  que  celle 
de  la  paupière  supérieure  est  peu  profonde,  que  celle  de  la  paupière 
inférieure,  large  comme  une  lentille,  pénètre  à  4  millimètres  de  pro¬ 
fondeur.  Les  cautérisations  faites  par  le  cautère  actuel  ont  toutes  dé  ■ 
passé  de  beaucoup  l’épaisseur  de  la  peau. 

En  disséquant  les  paupières  de  Tœil  gauche,  on  ne  trouve  ni  spha- 
cèle,  ni  rien  qui  indique  la  présence  d’une  pustule.  L’œil ,  examiné 
avec  soin,  est  exempt  de  toute  altération. 

La  muqueuse  de  la  bouche  est  comparativement  assez  pâle.  L’inté¬ 
rieur  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  divisions  bronchiques  est  d’un 
rouge  livide  foncé  uniforme,  sans  arborisations,  sans  mucosités,  ni 
crachats.  Il  y  a  dans  les  cavités  pleurales  un  peu  do  sérosité  sangui¬ 
nolente.  Le  tissu  des  poumons  est  d’un  brun  foncé,  mou,  et  facile  à 
déchirer,  sans  hépatisation,  sans  ecchymoses  ni  épanchement  de 
sang  ;  il  est  assez  gorgé  de  sang,  mais  point  comme  dans  la  mort  par 
asphyxie. 

La  surface  du  cœur  est  lisse ,  sans  tache,  ni  ecchymose.  Les  deux 
ventricules  contiennent  un  peu  de  sang  non  coagulé,  noir  même  dans 
le  côté  gauche,  et  ressemblant  à  de  la  gelée  de  groseille  noirâtre.  La 
face  interne  des  cavités  reste  presque  noire  après  avoir  été  lavée,  et 
cela  est  remarquable  surtout  pour  les  valvules  que  l’on  dirait  avoir 
été  imbibées  par  macération  dans  du  jus  de  pruneaux.  Aucune  tache 
-ecchymotique  dans  le  tissu  du  cœur.  Ce  tissu,  qui  est  plus  brun  qu’à 
l’ordinaire,  est  peu  résistant  et  se  déchire  assez  facilement.  Dans  les 
carotides,  dans  l’aorte,  il  y  a  du  sang  fluide  presque  tout  à  fait  noir, 
sans  le  moindre  coagulum.  La  face  interne  dos  troncs  artériels  est 
d’un  violet  foncé,  plus  claire  cependant  que  les  valvules  auriculo-ven- 
triculaires. 
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L’œsophage  n’offre  rien  à  noter.  Sa  coloration  est  d’un  gris  un  peu 
plus  foncé  que  d’habitude,  mais  cependant  peu  différente  de  l’étal 
ordinaire.  A  travers  la  paroi  externe  de  l’estomac,  on  aperçoit,  par 
transparence,  des  taches  brunes  qui  doivent  être  placées  dans  sou 
intérieur.  On  en  voit  quelques-unes  aussi  aux  intestins.  Le  péritoine 
est  dans  l’état  normal ,  l’épiploon  de  même.  On  volt  peu  les  vaisseaux 
dans  l’abdomen  ;  les  veines  paraissent  vides  et  n’ont  pas  la  teinte 
foncée  des  veines  de  la  peau.  Il  n’y  a  d’arborisations  vasculaires  à 
aucun  point  de  la  surface  de  l’estomac  ou  des  intestins. 

La  cavité  de  l’estomac  contient  un  liquide  trouble,  brun  sale,  sans 
aliments.  Le  ton  général  de  la  coloration  de  la  muqueuse  est  d’un  gris 
ordinaire  en  avant,  et  d’une  teinte  rougeâtre  à  la  face  postérieure. 
On  n’aperçoit  pas  de  vaisseaux  distendus  le  long  des  courbures ,  ni 
aucune  arborisation  vasculaire,  mais  on  est  frappé  de  suite  de  la  pré¬ 
sence  de  Iliaques  ou  taches  brunes  qui  tranchent  sur  le  fond  de  la  mu¬ 
queuse.  Ces  plaques,  au  nombre  de  14  ou  18,  sont  rondes  ,  très-régu¬ 
lières,  saillantes,  d’un  brun  presque  noir,  et  distribuées  auxdeux  culs- 
de-sac  ,  aux  deux  courbures  ,  mais  surtoutvers  le  milieu  de  la  face 
postérieure  ;  ici,  on  en  voit  quatre  plus  grosses  que  les  autres,  sépa¬ 
rées  entre  elles  de  1  à  2  centimètres  ,  très-régulièrement  circulaires, 
saillantes,  et  faisant  relief  de  4  à  S  millimètres.  En  les  raclant  avec 
une  lame  de  bistouri,  on  obtient  un  enduit  semblable  à  de  l’encre  de 
Chine,  et  à  la  matière  noire  que  l’on  vernit  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  Si  on  les  coupe  perpendiculairement,  on  trouve  une  substance 
brune,  homogène,  presque  tout  à  fait  noire.  Si  autour  de  l’une  d’elles 
on  détache  la  membrane  muqueuse,  qui  à  son  pourtour  est  tout  â  fait 
saine,  on  enlève  cette  membrane  et  avec  elle  la  tache  noire  ;  et  l’on 
voit  alors  que  celL-ci  ne  dépasse  pas  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  La 
membrane  fibreuse  sous-jacente  est  teintée  de  rouge  brun  ,  comme 
par  imbibition  ,  et  la  membrane  musculaire  est  saine.  Le  lavage  ne 
faisait  rien  sur  les  taches  et  le  grattage  ne  les  enlevait  pas  ;  elles  fai¬ 
saient  corps  avec  la  muqueuse.  Autour  des  taches  la  muqueuse  avait 
sa  couleur  et  son  aspect  ordinaires,  et  il  n’y  avait  ni  arborisation  vas¬ 
culaire,  ni  vaisseaux  quelconques. 

Dans  l’intestin  grêle  enlevé  et  ouvert,  on  trouve  un  grand  nombre 
de  taches  ou  plaques  comme  celles  décrites  ci-dessus;  elles  com¬ 
mencent  à  3  pieds  environ  au-dessous  du  duodénum  et  se  distribuent 
dans  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle,  tantôt  rapprochées,  tantôt 
écartées,  au  nombre  de  28  à  30,  soit  sur  le  bord  mésentérique  ou 
ailleurs,  sur  un  repli  valvulaire,  ou  entre  ces  replis.  En  général,  ces 
plaques  sont  moins  saillantes  qu’à  l’estomac  et  aussi  un  peu  moins 
larges  ;  plusieurs  présentent  à, leur  centre  une  tache  grise  qui  me  pa¬ 
raît  un  résultat  de  l’irabibition  de  la  matière  intestinale.  Elles  n’ont 
aucun  rapport  de  situation  avec  les  plaques  de  Peyer.  On  ne  voit  pas 
de  vaisseaux  dans  l’intestin,  ni  d’arborisation  nulle  part  aulour  des 
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plaques,  ni  ailleurs  ,  et  en  totalité  la  cavité  abdominale  ainsi  que  l'es¬ 
tomac  et  les  intestins  offrent  une  absence  de  vaisseaux  engorgés , 
d’autant  plus  remarquable,  que  cet  engorgement  existait  partout  ail¬ 
leurs. 

Dans  le  gros  intestin,  il  n’y  a  aucune  tache  ni  plaque  brune. 

La  rate  est  petite,  entièrement  ramollie,  et  se  déchire  en  bouillie 
noirâtre. 

Le  foie  est  mou,  friable,  d’une  coloration  à  peu  près  ordinaire.  Les 
reins  sont  mous,  peuvent  se  déchirer  assez  facilement,  et  offrent  â  la 
coupe  une  teinte  livide  générale. 

Dans  les  incisions  faites  à  la  face  ou  autour  des  paupières,  on  n’a 
trouvé  aucune  trace  de  pus. 

Le  cadavre  a  rempli  l’amphithéâtre  d’une  odeur  acide  pénétrante. 

Le  jour  môme  de  l’autopsie,  j’ai  introduit  sous  la  peau  d’un  jeune 
chat  un  morceau  de  peau  pris  à  la  paupière  inférieure,  et  un  morceau 
de  la  rate  de  cet  homme,  le  tout  imbibé  de  sang,  et  j’ai  fait  une  suture 
pour  maintenir  ces  parties  en  place  ;  j’ai  retiré  ces  pièces  le  quatrième 
jour.  Le  chat  n’a  pas  été  sensiblement  malade  pendant  trois  jours  et 
est  mort  le  cinquième;  malheureusement  un  infirmier  l’a  jeté  dans 
les  lieux,  et  on  n’a  pas  pu  l’examiner. 

Examen  microscopique.  M.  le  D'  Davaine  a  bien  voulu  se  charger 
d’examiner  les  pièces  que  j’avais  envoyées  à  M.  Eobin,  savoir  ;  l’es¬ 
tomac  avec  ses  taches  brunes  ;  du  sang  recueilli  à  la  sortie  de  l’aorle 
et  des  artères  carotides,  sang  qui  était  liquide  et  non  coagulé. 

Voici  le  résultat  de  son  examen  ;  «Le  sang,  examiné  le  22  août  au 
soir,  était  fétide,  et  ses  globules  n’étaient  pas  distincts;  il  contenait 
de  nombreuses  bactéridies,  courtes  et  sans  mouvement,  ce  qui  les  dis¬ 
tingue  des  vibrions  de  la  putréfaction.  Un  cabiai  fut  inoculé  immé¬ 
diatement  avec  ce  sang  ;  celui-  ci,  examiné  le  lendemain,  montra  de 
nouveau  des  bactéridies,  que  la  potasse  et  l’acide  sulfurique  laissèrent 
intactes.  La  rate  contenait  un  nombre  considérable  de  ces  corpuscules. 
Les  élevures  noires  de  l’estomac  étaient  constituées  uniquement  par 
du  sang.  On  reconnaissait  encore  dans  ce  sang  des  hématies,  et  en 
outre  un  nombre  considérable  de  granules  ou  de  granulalions  amor¬ 
phes  d’hématoïdine.  Le  sang  était  infiltré  dans  l’épaisseur  de  la  couche 
muqueuse  superficielle  ;  il  n’y  avait  pas  de  gangrène. 

«Le  cabiai,  inoculé  le  22  au  soir,  mourut  le  24,  et  a  présenté  de 
nombreuses  bactéridies  dans  le  sang  des  capillaires  et  du  cœur,  ainsi 
que  dans  la  rate. 

«L’œdème  des  paupières  est  donc  évidemment  une  maladie  de  na¬ 
ture  charbonneuse.» 

A  la  suite  de  cette  observation,  je  veu.x.  en  donner  une  autre 
qui,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  doit  lui  être  comparée;  Il 
y  a  lieu  de  croire  de  plus  en  plus  que  la  pu.stule  maligne  et  l’œ- 
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dème  malin  reconnaissent  pour  cause  un  virus  qu’il  faut  appeler 
virus  charbonneux.  Les  virus  ressemblent  auxpoisons.  Parmi  les 
poisons,  il  y  en  a  qui  portent  leur  action  sur  le  système  nerveux, 
tel  que  le  curare  qui  paralyse  les  nerfs  moteurs  et  par  suite  arrête 
le  mouvement.  Le  virus  rabique  agit  sur  le  système  nerveux 
aussi,  mais  plutôt  pour  l’exciter  puisque  la  mort  arrive  après  des 
secousses  convulsives  répétées.  A  ces  deux  agents,  portant  sur  le 
système  nerveux,  on  peut  opposer  le  virus  charbonneux,  qui  agit 
sur  le  sang,  en  le  dissociant  et  le  rendant  fluide,  on  vient  de  le 
voir  ;  et  à  côté  de  lui  le  venin  de  la  vipère,  qui  a  une  action  abso¬ 
lument  identique. 

Probablement,  les  autopsies  sont  rares  après  la  morsure  de  ce 
reptile;  je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir  lu  nulle  part  de  description, 
et  il  est  d’ailleurs  établi  que  le  venin  de  la  vipère  tue  très-rare¬ 
ment.  Moi-même  qui  ai  soigné  à  mon  hôpital  plusieurs  mor.mres 
de  cette  espèce,  j’ai  vu  tous  les  malades  guérir,  à  l’exception  du 
cas  que  je  vais  rapporter.  Pour  expliquer  cette  rareté  de  la  mort 
en  cette  occasion,  on  fait  remarquer,  d’après  Fontana,  qu'il  est 
besoin  de  0,1b  centigr.  de  ce  venin  pour  tuer  un  homme,  et  que 
chaque  vipère  n’en  contient  que  0,10  centigr.  Ajoutez  encore  que 
dans  un  fait  de  morsure  de  l’animal,  tout  le  poison  contenu  en 
celui-ci  n’est  pas  employé,  ni  surtout  absorbé.  Voilà  pourquoi  la 
mort  n’arrive  presque  jamais,  hors  les  cas  où  la  piqûre  est  à  la 
langue  ou  au  cou,  cas  dans  lesquels  le  gonflement  des  parties 
amène  une  asphyxie.  La  mort  a  lieu  cependant  d’autres  fois  en¬ 
core.  Peut-être  y  a-t-il  des  pays  et  des  endroits  où  la  vipère  est 
plus  dangereuse  qu’en  d’autres.  Quoi  qu’ilen  soit,  j’ai  appris  que 
l’année  dernière  un  homme,  adulte  et  bien  portant,  a  succombé 
à  cette  morsure,  à  deux  lieues  d’Orléans,  dans  une  commune 
située  sur  la  lisière  de  la  forêt,  dans  un  canton  où  ces  reptiles 
sont  communs.  Et  les  renseignements  que  j’ai  recueillis. sur  ce 
fait  du  maire  de  la  commune ,  homme  très-instruit,  me  font  re¬ 
garder  comme  certain  que  le  malade  est  mort  trois  jours  après  la 
morsure  qui  avait  eu  lieu  au  pied.  En  outre,  j’ai  vu  moi-même 
mourir  la  malade  dont  je  vais  donner  l’histoire.  A  la  vérité,  je 
n’ai  pas  vu  le  reptile  qui  a  mordu  cette  femme,  et  le  plus  souvent 
un  tel  contrôle  a  manqué  dans  les  observations  qu’on  a  publiées 
sur  ce  sujet.  Mais  voici  ce  qui  fondait  ma  conviction  dans  ce  cas 
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particulier,  et  dans  plusieurs  autres  que  j’ai  observés  à  l’hô¬ 
pital. 

Le  malade  est  toujours  un  campagnard,  vivant  près  des  bois, 
et  qui  s’est  senti  piqué,  le  plus  souvent  à  un  pied,  quand  il  mar¬ 
chait  pieds  nus  dans  un  fourré.  Quand  il  entrait  à  l’hôpital,  on 
reconnaissait  une  petite  morsure,  ou  piqûre  brune,  ordinairement 
vers  le  talon ,  autour  de  la  cheville,  avec  un  gonflement  plus  ou 
moins  grand,  mais  pas  aussi  considérable  que  l’indiquent  les  au¬ 
teurs  en  général,  et  avec  des  ecchymoses  qui  sont  le  véritable  signe 
diagnostique  de  la  lésion.  Cette  ecchymose,  qui  donne  exacte¬ 
ment  le  même  aspect  que  si  on  avait  barbouillé  le  membre  avec 
une  couche  verdâtre,  mêlée  de  taches  brunes,  s’étend  à  degrandes 
distances,  commence  très-rapidement,  et  met  un  très-long  temps 
à  disparaître,  des  semaines  et  plus  d’un  mois.  Elle  est  produite 
par  le  sang  qui  s’extravase  sous  la  peau  et  dans  le  tissu  de  la  peau, 
et  résulte  de  la  diffluence  et  de  l’altération  soudaine  que  subit 
le  sang,  par  l’introduction  d’une  petite  quantité  de  venin. 

L’observation  suivante  établira  ce  fait  d’une  manière  incontes¬ 
table. 

Le  25  juin  1860,  une  femme  de  28  à  30  ans,  nourrice,  de  constitu¬ 
tion  vigoureuse,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  ayant  été  mordue,  la 
veille,  au  pied,  par  une  vipère,  dans  la  commune  de  Cléry  (en  Sologne). 
On  reconnut  sous  la  cheville  externe  du  pied  droit  une  piqûre  brune, 
non  saignante,  un  peu  douloureuse,  et  on  la  cautérisa  immédiatement 
avec  une  lentille  de  potasse  caustique.  Déjà  le  membre  était  enflé  et 
eccbymosé  jusqu’à  l’aine.  L’ecchymose,  au  lieu  d’ètre  verdâtre,  plus 
ou  moins  jaune,  comme  cela  a  lieu  ordinairement  au  début,  était  d’un 
bleu  foncé  et  brun,  presque  noir  ;  elle  remontait  môme  sur  tout  le 
côté  droit  du  ventre,  à  la  moitié  droite  du  trône  et  jusqu’au  moignon 
de  l’épaule. 

La  malade  était  très-altérée  en  entrant  ;  son  pouls  était  très-petit, 
fréquent;  son  corps  était  froid;  elle  avait  des  maux  de  cœur  et  elle 
eut  des  vomissements.  L’intelligence  était  saine  ;  on  mit  son  enfant  à 
la  crèche  ;  la  mort  eut  lieu  le  29. 

L’autopsie  fut  faite  le  lcr  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  par  un 
temps  assez  frais,  vingt-neuf  heures  après  la  mort.  Le  pourtour  de  la 
petite  plaie,  au-dessous  de  la  cheville,  était  brun  et  infiltré,  ainsi  que 
tout  le  dos  du  pied,  d’une  sérosité  tantôt  rousse,  tantôt  brune.  L’ec¬ 
chymose  cutanée  avait  abandonné  toute  la  face  antérieure  de  la  jambe 
et  s’était  reportée  au  dos,  plus  foncée  qu’avant  la  mort,  ce  qui  était 
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Je  résultat  de  la  pesanteur  qui  avait  entraîné  le  sang  en  arrière.  La 
peau  fendue  et  coupée  était  ecchymosée  et  infiltrée  dans  toute  son 
épaisseur  ;  le  sang  infiltrait  également  toute  la  couche  graisseuse,  et 
en  quelque  sorte  toute  l’épaisseur  du  membre.  On  trouvait  en  effet  du 
sang  infiltré  et  des  ecchymoses  tout  à  fait  noires  et  par  plaques  dans 
les  espaces  intermusculaires,  dans  les  gaines  celluleuses  enveloppant 
chaque  muscle,  sur  les  aponévroses,  et  dans  le  corps  des  muscles 
mômes,  dans  le,  tissu  musculaire. 

Tout  cela  existait  ainsi  à  la  jambe,  à  la  cuisse,  dans  les  muscles  de 
la  paroi  abdominale,  au  côté  droit,  dans  le  dos  et  jusqu’à  l’épaule. 
Seulement,  en  ces  dernières  places,  la  suffusion  du  sang  était  moins 
profonde  qu’au  membre  abdominal  même,  dont  elle  occupait  toute 
l’épaisseur.  Il  y  avait  une  ecchymose  noirâtre  et  large  dans  la  fosse 
iliaque,  sous  le  péritoine,  etdusang  infiltré  dans  l'epaisseurdu  muscle 
psoas-iliaque.  Dans  le  mésentère,  vers  la  moitié  droite  du  ventre,  une 
large  plaque  brune  de  sang  ecchymosé.  Dans  l’intérieur  de  l’ostomac. 
dans  l’épaisseur  do  la  membrane  muqueuse,  deux  larges  plaques  d’ec¬ 
chymoses.  L’une  d’une  teinte  rouge  assez  vive,  au  niveau  de  la  grande 
courbure ,  une  autre  large  comme  une  pièce  de  5  francs  ,  d’une 
couleur  brune,  située  à  la  face  antérieure  de  l’organe,  vers  le  grand 
cul-de-sac.  Ces  deux  plaques  s'apercevaient  en  transparent  à  travers 
la  face  extérieure  de  l’organe,  mais  elles  ne  devinrent  visibles  que 
quand  on  eut  ouvert  l’estomac  ;  elles  étaient  constituées  par  du  sang 
brun  noirâtre,  infiltré  dans  la  membrane  muqueuse,  occupant  toute 
son  épaisseur,  et  n’envahissant  pas  la  membrane  musculaire.  Les  pou¬ 
mons  étaient  engoués,  surtout  dans  les  lobes  inférieurs,  mais  sans 
taches  d’ecchymoses.  Il  y  avait  un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres  et 
de  légères  fausses  membranes.  Le  péricarde  contenait  un  peu  de  séro¬ 
sité,  sans  coloration  différente  que  dans  les  cas  ordinaires.  A  la  sur¬ 
face  du  coeur,  en  avant,  on  apercevait  en  transparent  une  plaque  d’ec¬ 
chymose  brune  sous  le  feuillet  viscéral  du  péricarde;  cette  plaque 
irrégulière  et  large  comme  une  pièce  de  3  livres  ne  pénétrait  pas 
dans  la  substance  charnue  du  cœur;  mais  en  arrière,  à  la  base  du 
ventricule  gauche,  dans  le  sillon  qui  le  sépare  de  l’oreille  gauche,  était 
une  ecchymose  assez  large,  beaucoup  plus  foncée,  d’un  brun  noir,  forte 
dans  son  milieu  et  finissant  par  un  pointillé  noir.  Celte  ecchymose, 
très-visible  également  à  travers  le  feuillet  viscéral  du  péricarde  en 
ce  point,  pénétrait  dans  l’épaisseur  du  tissu  charnu,  et  même  assez 
loin  dans  son  épaisseur  ;  à  l’oreillette,  dont  la  paroi  est  plus  mince, 
elle  occupait  toute  l’épaisseur  musculaire.  Les  seins  étaient  turgides, 
gonflés  de  lait  non  caillé  ;  ils  ne  présentaient  pas  d’ecchymoses. 

On  trouvera,  je  pense,  une  grande  ressemblance  entre  les  lé¬ 
sions  cadavériques  consignées  ici,  et  celles  du  malade  mort  d’œ  • 
dème  charbonneux.  L'examen  microscopique  de  M.  Davaine  dé- 
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montre  que,  chez  ce  dernier  malade,  les  taches  de  l’estomac  et  de 
l’intestin  étaient  produites  par  du  sang  infiltré  dans  la  muqueuse 
de  cet  organe.  Cela  est  évident  aussi  chez  la  femme  morte  de  la 
morsure  de  vipère.  L’altération  vraie  est  donc  une  dissolution  du 
sang,  amenée  par  son  mélange,  dans  un  cas  avec  le  virus  char¬ 
bonneux,  dans  l’autre  cas  avec  le  venin  de  la  vipère;  et  de  cette 
dissolution  résultent  des  ecchymoses  ou  des  épanchements  de 
sang,  se  produisant  en  divers  organes. 

Je  voudrais  maintenant  profiter  de  l’occasion  qui  m’est  offerte 
à  la  suite  de  mon  observation  d’œdème  charbonneux,  pour  dire 
quelques  mots  de  la  pustule  maligne.  Malgré  les  progrès  très- 
grands  qu’ont  fait  faire  à  la  connaissance  de  cette  maladie  les 
deux  traités  de  M.  Raimbert  (4859)  et  deM.  Bourgeois  (1860),  il 
est  utile  encore  d’insister  sui’  certaines  particularités  de  son 
histoire. 

Les  deux  points  qui  me  paraîtraient  les  plus  importants  à  bien 
éclairer]  sontj  le  pronostic,  et  le  maniement  de  la  cautérisation  ; 
et  bien  que  je  n’aie  en  réalité  rien  de  neuf  et  d’original  à  dire  sur 
cette  matière,  je  voudrais  établir  avec  une  précision  plus  grande 
qu’on  ne  l’a  fait  la  doctrine  qui  doit  être  acceptée. 

Le  pronostic  offre  une  difficulté  et  une  incertitude  dont  ne  se 
rendent  vraiment  compte  que  les  médecins  qui  ont  vu  et  traité 
un  grand  nombre  de  pustules  malignes.  Pour  les  autres,  le  nom 
seul  de  la  maladie  emporte  un  tel  caractère  de  gravité,  que  la 
mort  prompte  semble  en  être  la  suite  inévitable.  Et  avec  cette 
pensée  qui  les  guide,  ils  ne  croient  jamais  avoir  fait  un  traitement 
assez  énergique  pour  la  combattre.  Leur  main,  armée  du  fei’ 
rouge,  ne  cesse  pas  de  cautériser,  ou  ne  le  cesse  qu’avec  regret. 
Ceux  qui,  au  contraire,  voient  souvent  des  pustules  malignes 
dans  le  pays  où  ils  exercent,  éprouvent  un  très-réel  embarras 
pour  déterminer  le  danger  qui  existe  dans  chaque  cas  particulier, 
et  pour  savoir  à  quel  point  ils  doivent  pousser  leur  moyen  de 
traitement. 

Afin  de  porter  de  suite  la  question  à  son  point  de  départ,  je 
dirai  que  la  difficulté  vient  ici  de  l’état  insuffisant  de  la  patholo¬ 
gie  de  la  pustule  maligne.  J’entends  par  là,  qu’on  ne  sait  point 
exacleinent  quelle  est  la  marche  naturelle  de  la  maladie  aban- 
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donnée  à  elle-même,  soit  dans  tous  les  cas,  soit  dans  telle  forme 
ou  telle  variété  particulière.  Et  cette  ignorance  est  la  source 
vraie  des  divergences  d’opinion  et  des  tâtonnements  qui  existent 
dans  le  traitement.  En  ce  qui  regarde  la  pustule  charbonneuse, 
1®  Quelle  est  sa  marche  spontanée  et  naturelle?  2" Gomment  agit 
la  cautérisation  pour  la  combattre?  3“  Y  a-t-il  des  signes  pour  re¬ 
connaître  que  la  cautérisation  est  suffisante  ou  ne  l’est  pas?  Voilà 
des  questions  qu’il  est  surtout  important  de  résoudre. 

1“  La  première  est  la  plus  obscure  de  toutes.  11  n’y  a  pas  long¬ 
temps  que  l’on  étudie  les  maladies  comme  des  espèces  naturelles, 
dont  on  veut  connaître  les  phases  et  le  développement.  Si  le  pa¬ 
thologiste  et  le  savant  recherchent  cette  connaissance,  l’artiste  et 
le  praticien  sont  détournés  de  cette  voie,  par  la  peur  de  voir  mou¬ 
rir  leur  malade  et  lô  besoin  d’apporter  un  remède,  qui  sera  pro¬ 
portionné  à  l’intensité  du  danger  qu’ils  redoutent.  C’est  à  cause 
de  cette  situation,  qu’on  ne  laisse  pas  la  pustule  maligne  marcher 
naturellement,  que  même  on  la  combat  le  plus  tôt  possible  et  par 
des  traitements  énergiques.  Ce  n’est  donc  que  par  hasard  qu’on 
la,voit  suivre. sa  terminaison  naturelle,  sans  intervention  de  l’art. 
11  en  résulte  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  déterminer  quelle 
est  sa  gravité  absolue.  Tandis  que  M.  Raimbert  croit  que  la  ma¬ 
ladie,  livrée  à  elle-même,  serait  presque  toujours  mortelle  {Ma- 
lad.  charbom.,  page  233),  M.  Bourgeois  qui  a  observé  dans  le 
même  pays  que  lui,  c’est-à-dire  en  Beauce,  pense  que  la  termi¬ 
naison  naturelle  ne  ferait  périr  en  moyenne  qu’un  tiers  des  ma¬ 
lades.  Il  paraît  d’ailleurs  bien  établi  que  dans  la  même  contrée, 
la  gravité  de  l’affection  varie  suivant  les  années.  Ainsi  M.  Raim¬ 
bert,  en  1857,  a  compté  4  décès  pour  8  malades;  tandis  qu’en 
1856,  il  n’avait  perdu  que  2  malades  sur  18. 11  s’agit  bien  entendu 
de  malades  soignés  et  traités. 

2°  Comment  agit  la  cautérisation  pour  combattre  la  pustule 
maligne? 

Elle  a  pour  but  de  détruire  le  virus  sur  place,  avant  qu’il  ait 
pénétré  dans  l’organisme,  et  la  conduite  du  chirurgien  est  ici  la 
même  que  dans  le  cas  du  virus  rabique.  On  a  proposé  et  employé 
un  grand  nombre  de  moyens  de  cautérisation,  parmi  lesquels  le 
sublimé  corrosif,  le  beurre  d’antimoine,  la  pierre  à  cautère,  le 
fer  rougi  à  blanc,  sont  les  principaux.  Et  les  différents  méde- 
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cins  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  se  sont  livrés  à  de  grandes  dis¬ 
cussions  pour  établir  la  prééminence  de  l’un  de  ces  agents ,  cha¬ 
cun  donnant  la  préférence  à  celui  dont  il  a  l’habitude  de  se  servir. 
La  vérité  est  que  l’on  peut  arriver  au  résultat  désiré  par  plu¬ 
sieurs  voies,  et  que  tous  ces  moyens  sont  bons  quand  on  sait  s’en 
servir.  Après  avoir  employé  longtemps  le  fer  rouge,  j’ai  eu  sou¬ 
vent  recours  à  la  potasse  caustique;  mais  je  crois  que  l’on  peut 
laisser  chacun  libre  de  pi’éférer  tel  ou  tel  mode  de  cautérisation. 
Deux  choses  seulement  sont  importantes  ;  cautériser  le  plus  tôt 
possible  et  le  faire  suffisamment. 

Tout  le  monde  comprend  l’utilité  de  cautériser  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  dans  la  pustule  maligne  comme  dans  la  rage,  et  il  est  inutile 
d’en  faire  un  précepte,  tant  cela  est  reconnu  indispensable.  Mais, 
en  premier  lieu,  il  ne  dépend  pas  du  médecin  d’agir  aussitôt  qu’il 
le  voudrait,  puisqu’il  ne  peut  le  faire  que  quand  il  est  averti;  et 
en  second  lieu,  on  ignore  jusqu’à  quelle  date  du  début  la  cautéri¬ 
sation  est  efficace,  à  quelle  époque  elle  devient  inutile.  On  voit 
des  cas  dans  lesquels  la  cautérisation,  pratiquée  longtemps  après 
le  début,  cinq  jours,  sept  jours  même,  a  paru  arrêter  les  accidents; 
d’autres  où  ceux-ci  ont  marché,  malgré  une  cautérisation  faite 
après  moins  de  vingt-quatre  heures.  En  voici  des  exemples  :  Pus¬ 
tule  maligne  très-grave  au  cou ,  cautérisée  cinq  jours  après  le 
début.  Guérison  (obs.  24,  p.  88,  Traité  de  la  pustule  maligne,  par 
M.  Bourgeois).  Une  autre  pustule  au  cou,  cautérisée  le  septième 
jour  avec  la  potasse  caustique.  Guérison  sans  graves  accidents 
(obs.  25,  id.,  p.  90).  D'autre  part,  une  femme  ayant  une  pustule 
maligne  sous  la  mâchoire  fut  cautérisée  vingt-quatre  heures  après 
le  début,  et  avant  tout  développement  des  symptômes  généraux; 
elle  fut  cautérisée  fortement  avec  le  caustique  Filhos  le  premier 
jour,  et  les  deux  jours  suivants  avec  des  pointes  de  feu;  et  elle 
mourut  le  cinquième  jour  du  traitement,  le  sixième  de  la  maladie 
(obs.  9,  p.  50,  Traité  des  maladies  charbonn.  de  M.  Raimbert).  Der¬ 
nièrement,  à  Orléans,  un  homme  vigoureux ,  ayant  une  pustule 
maligne  au  cou ,  fut  cautérisé,  après  dix-sept  heures  de  début , 
par  mon  collègue,  le  D'  Bréchemier,  et  les  apparences  étaient 
tellement  bénignes  que  ce  médecin  avait  envie  d’ajourner  la  cau¬ 
térisation.  Cependant  le  malade,  qui  était  un  équarrisseur,  mou¬ 
rut  le  troisième  jour. 
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J’ai  dit  que  non-seulement  on  devait  cautériser  de  bonne 
heure,  mais  qu’il  fallait  le  faire  suffisamment.  A  la  rigueur,  on 
peut  croire  que  tout  le  monde  est  d’accord  là-dessus ,  et  on  l’est 
sans  doute  en  théorie  ;  mais,  dans  la  pratique,  il  y  a  des  médecins 
qui  cautérisent  beaucoup  plus  que  d’autres;  il  y  en  a  qui  ne 
cessent  pas  de  cautériser  jusqu’à  ce  qu’ils  constatent  un  amende¬ 
ment  caractéristique,  ou  que  la  mort  soit  imminente.  C’est  pour¬ 
quoi  Je  crois  utile  déposer  la  question  suivante  : 

3"  Y  a-t-il  des  signes  paur  reconnaître  que  la  cautérisation  est 
suffisante  ou  ne  l’est  pas?  A  mes  yeux,  il  n’y  a  pas  de  signes  de  ce 
genre.  Des  médecins  s’arrêtent,  parce  qu’ils  ont  la  conviction 
d’avoir  cautérisé  fortement,  soit  la  pustule  seule,  soit  la  pustule 
et  le  voisinage;  les  autres  recommencent,  parce  que  leur  peur  de 
perdre  le  malade  n’a  pas  diminué.  La  cautérisation  ayant  pour 
but  de  détruire  le  virus  sur  place  et  de  l’empêcher  de  pénétrer 
dans  l’organisme ,  on  est  disposé  à  admettre  qu’elle  doit  arrêter, 
ou  au  moins  faire  diminuer  les  accidents  locaux,  qui  sont  le  gon¬ 
flement  des  parties,  et  les  accidents  généraux,  qui  sont  les  vomis¬ 
sements,  l’abaissement  du  pouls,  l’agitation  et  le  délire.  Mais  il 
est  facile  de  comprendre  que  la  dose  du  virus  absorbé  ne  sera  pas 
détruite  par  la  cautérisation ,  et  continuera  ses  effets  après  elle 
sans  qu’on  puisse  bien  déterminer  cependant  si  cette  dose  a  été 
assez  grande  pour  tuer  le  malade,  ou  si  celui-ci  n’aura  pas  en  lui 
asssez  de  résistance  pour  en  triompher.  D’où  il  résulte  que  les 
accidents  locaux  et  généraux  pourront  persister,  augmenter 
môme,  sans  que  l’on  puisse  prévoir  avec  certitude  le  résultat.  Des 
malades  ont  guéri  que  l’on  croyait  sans  ressources ,  et  d’autres 
ont  succombé  dans  le  temps  où  on  les  croyait  hors  de  danger.  Ce 
qu’il  faut  savoir  surtout,  c’est  que  la  cautérisation  n’arrête  pas 
toujours  brusquement  les  accidents,  et  que  même  non-seulement 
le  gonflement  pourra  augmenter,  mais  que  les  vomissements,  l’agi¬ 
tation  et  le  délire  pourront  ne  commencer  qu’ après  l'application  du 
cautère. 

L’observation  XYII  du  Traité  de  M.  Bourgeois  en  est  un  exem¬ 
ple,  et  moi-même  j’en  ai  vu  plusieurs.  Pustule  à  la  paupière; 
peu  de  gonflement  quand  on  cautérise;  il  augmente  beaucoup 
après;  des  vomissements  bilieux  surviennent;  l’état  devient  très- 
grave  :  la  guérison  eut  lieu  néanmoins.  Or,  dans  de  tels  cas  que 
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taire?  Je  crois  ne  pas  me  tromper  en  disant  que  les  médecins 
lion  habitués  au  traitement  de  la  pustule ,  recautérisent  toujours 
et  deux  ou  trois  jours  de  suite.  Parmi  ceux  qui  Aboient  souvent 
la  maladie,  il  y  en  a  qui  recautérisent  plusieurs  fois  aussi ,  mais 
d’autres  hésitent  ou  ne  le  font  pas,  et  je  suis  de  ces  derniers.  Je 
crois ,  pour  ma  part,  qu’une  seule  cautérisation  bien  faite  suffit, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’ après  elle  la  guérison  est  assurée.  Celle- 
ci  ne  l’est  en  réalité  après  aucun  traitement ,  pas  plus  après  deux 
ou  trois  cautérisations  qu’après  une.  La  malade  cautérisée  â 
deux  reprises,  et  si  fortement  au  fer  rouge,  par  M.Verneuil, 
succomba ,  et  il  y  en  a  bien  d’autres  dans  le  même  cas.  Il  faut 
donc  s’efforcer,  le  premier  jour,  d’appliquer  le  cautère  convena¬ 
blement,  de  la  manière  qui  paraîtra  le  plus  appropriée  en  étendue 
et  en  profondeur.  Et  puis  attendre ,  en  se  disant  que  si  du  virus 
est  absorbé,  on  ne  peut  empêcher  que  cela  soit.  C’est  le  cas 
alors  de  donner  à  l’intérieur  de  l’ammoniaque ,  et  peut-être 
S’appliquer  une  ventouse  autour  de  la  pustule ,  à  l’imitation  de  ce 
qu’on  a  proposé  dans  les  plaies  empoisonnées.  Il  est  à  craindre, 
il  est  vrai ,  que  la  ventouse ,  portée  sur  des  tissus  gonflés  et  ma¬ 
lades,  n’amène  le  sphacèle  dans  toute  l’étendue  de  la  cloche. 
Aussi  ne  sera-t-elle  pas  applicable,  dans  tous  les  cas  ,  aux  pau¬ 
pières  moins  qu’ailleurs.  Mais  il  y  a  telle  pustule  maligne,  placée 
sur  l’avant-bras,  par  exemple,  de  date  récente,  autour  de  laquelle, 
après  la  cautérisation  ,  on  pourrait  appliquer  une  ventouse ,  la 
laissant  en  place  deux  ou  trois  jours ,  en  refaisant  le  vide  sui¬ 
vant  le  besoin.  Ce  serait  un  moyen  d’empêcher  absolument  le 
virus  d’être  absorbé ,  à  compter  de  ce  moment,  et  si  une  partie 
de  la  peau  tombait  en  sphacèle ,  croit-on  que  la  seconde  ou  la 
troisième  cautérisation ,  que  l’on  étend  toujours  dans  le  voi¬ 
sinage,  ne  causent  pas  autant  de  dégâts? 

Cependant  on  peut  citer  des  cas  où  la  cautérisation  ,  spéciale¬ 
ment  au  fer  rouge,  a  donné  des  succès  inespérés,  témoin  le  fait 
remarquable  publié  dans  le  Compendium  de  chirurgie  pratique  Aq 
MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  (tome  I",  page  275).  Je  ne  veux 
pas  nier  ce  succès  et  d’autres  obtenus  dans  des  circonstances 
pareilles.  Je  dis  seulement  que  le  cautère  n’a  pas  agi  ici  en  em¬ 
pêchant  le  passage  du  virus  dans  le  sang,  mais  en  relevant  les 
forces  vitales ,  en ,  donnant  un  vigoureux  coup  de  fouet  à  la  vie 
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qui  s’éteignait,  et  en  délinitive  comme  un  stimulant  très-éner¬ 
gique  (1). 

Dans  l’histoire  de  la  pustule  maligne ,  on  s’est  peu  occupé  des 
lésions  gastro-intestinales  ,  et  notamment  des  taches  brunes  que 
l’on  rencontre  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins,  taches  dont 
mon  observation  présente  un  spécimen  si  remarquable.  M.  Houel, 
qui  a  attiré  à  deux  reprises  l’attention  sur  cette  sorte  de  lésion, 
admet  en  premier  lieu  qu’elle  est  la  cause  des  vomissements , 
parfois  de  douleurs  excessives  qui  existent  dans  le  ventre  ,  et 
(ju’elle  constitue  une  complication  pouvant  amener  des  acci¬ 
dents  graves  et  même  la  mort.  Il  admet,  en  second  lieu,  que  les 
taches  trouvées  dans  l’estomac  ne  sont  pas  autre  chose  que  des 
pustules  malignes  internes.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du 
Ib  octobre  1850;  et  Gazette  hebdomadaire,  numéro  du  29  mai  1857, 
à  la  suite  de  l’observation  de  M.  Verneuil.) 

Ces  deux  manières  de  voir  nie  semblent  erronées.  D’abord  il 
suffit  de  lire  l’observation  que  je  donne  plus  haut,  d’œdème 
charbonneux ,  pour  reconnaître  la  première  erreur.  Les  taches 
brunes  de  l'estomac  et  de  l’intestin  y  étaient  nombreuses  :  15 
dans  le  premier  organe,  25  ou  30  dans  le  second,  et  le  malade, 
depuis  le  premier  Jour  jusqu’au  dernier,  n’a  accusé  aucune  es¬ 
pèce  de  douleurs  dans  le  ventre.  Il  n’a  pas  même  vomi  une  seule 
fois.  Et  quant  à  supposer  que  les  vomissements  qui  existent  si 
souvent  chez  les  individus  atteints  de  maladies  charbonneuses , 
sont  un  signe  ou  une  conséquence  de  la  présence  de  ces  taches, 
ou  de  lésions  gastro-intestinales ,  cela  serait  encore  une  erreur, 
parce  que  presque  tous  les  malades  atteints  de  charbon  ont  des 
nausées  et  des  vomissements,  par  le  fait  même  de  l’intoxication. 
Les  malades  mordus  par  une  vipère  sont  dans  le  même  cas  et 


(1)  Beaucoup  de  praticiens  reconimaudent  d’exciser  l’eschare  qui  est  au  centre 
de  la  pustule,  arani  d’y  appliquer  le  cautère.  MM.  Mauvezin  ont  proposé ,  sous 
le  nom  de  Nouvelle  méthode  pour  traiter  la  pustule  maligne  [Arch.  gin.  de 
méd.,  numéro  de  mars  1864),  d’exciser  la  pustule  entière,  et  de  cautériser  au 
fer  rouge  après.  Ce  procédé,  ou  cette  méthode  comme  on  voudra  ,  ne  me  paraît 
avoir  aucun  avantage  sur  la  seule  cautérisation.  Toute  personne  habituée  à  ma¬ 
nier  un  instrument ,  te  fer  rouge  comme  les  autres,  est  capable  de  faire  avec  lui 
ce  qu’il  désire  ;  il  cautérise  autant  qu’il  veut  et  pas  plus  qu’il  ne  veut.  L’excision 
préalable  n’agit  que  comme  moyen  de  destruction ,  et  il  est  inutile  de  l’ajouter  à 
la  destruction  que  peut  donner  le  cautère  actuel  dans  une  maiu  exercée. 
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pour  la  même  cause.  Et  si  ces  vomissements  étaient  la  consé¬ 
quence  de  la  formation  des  taches  brunes  ecchyrnotiques ,  il  fau¬ 
drait  que  presque  tous  les  malades  en  offrissent,  au  moins  ceux 
qui  succombent.  Or,  cela  n’est  pas.  Il  y  a  des  autopsies  de  pus¬ 
tules  malignes  chez  des  individus  qui  ont  vomi ,  et  qui  n’ont  pas 
présenté  de  taches  sanguines  dans  l’intestin  ni  l’estomac.  (Voir 
Raimbert,  obs.  11  et  32.)  M.  Houel  cite  à  l’appui  de  sa  manière 
de  voir  une  observation  recueillie  par  lui  en  1842 ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Ph.  Boyer,  et  celle  publiée  par  M.  Verneuil.  Chez  le  ma¬ 
lade  de  Boyer,  qui  avait  présenté  des  douleurs  abdominales  si 
vives  que  le  chef  de  service  prescrivit  40  sangsues  sur  le  ventre , 
deux  ou  trois  heures  avant  la  mort,  il  y  avait  eu,  comme  le  prouve 
l’autopsie,  une  péritonite,  et  celle-ci  était  causée  elle-même  par 
du  sang  Infiltré  et  épanché  :  «  Tout  le  mésentère  était  rempli  non 
pas  seulement  d’infiltration  sanguine  ,  mais  même  de  véritables 
caillots.  »  (  Gazette  des  Hôpitaux,  1850,  page  486.)  Or,  comment 
ne  pas  voir  ici  que  c’est  l’altération  du  sang  qui  a  amené  l’épan- 
cbement  sanguin  dans  le  mésentère,  et  celui-ci  lui-même  la  péri¬ 
tonite.  qui ,  à  son  tour,  a  donné  lieu  à  ses  douleurs  ordinaires. 
Chez  la  malade  de  M.  Verneuil ,  il  est  noté  que  le  premier  jour 
«  il  y  avait  de  la  constipation  et  quelques  douleurs  vagues  dans 
le  ventre;  »  que,  le  lendemain,  «  le  ventre  était  souple  et  médio¬ 
crement  douloureux  à  la  pression.  »  Puis  on  ajoute  :  «  Les  co¬ 
liques  devinrent  de  plus  en  plus  intenses;  le  délire  continua,  la 
mort  eut  lieu  à  trois  heures  du  matin.  »Si  donc  ici  les  douleurs 
abdominales  ont  été  fortes,  c’est  à  un  moment  où  la  mort  deve¬ 
nait  imminente. 

D'une  autre  part ,  considérer  les  taches  noires  que  l’on  trouve 
dans  l’estomac  ou  les  intestins  comme  étant  des  pustules  malignes 
internes  me  paraît,  je  l’avoue,  une  opinion  étrange  en  patho¬ 
logie.  Quand  une  pustule  sur  le  bras  peut  faire  mourir  en  peu  de 
jours,  comment  croire  qu’il  se  développe  40  ou  50  pustules  de 
même  nature  à  l’intéi  leur,  et  qu’avec  cette  myriade  de  pustules 
un  malade  puisse  être  dans  l’état  assez  satisfaisant  où  se  trouvait 
le  mien  quelques  lieures  avant  sa  mort?  El  quelle  différence 
dans  l'aspect,  la  forme,  de  ces  prétendues  pustules,  dans  l’état 
des  parties  voisines  1  avec  15  pustules  clans  l’estomac  de  m 
malade,  Ut  meniln  ane  inucpu  i;  e,  hors  les  taches  mêmes,  n’étai* 
Y1  27 
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ni  gonflée,  ni  œdématiée.  Il  me  semble,  en  vérité,  qu’il  n'y  a  pas 
lieu  à  discuter  beaucoup  cette  opinion ,  renouvelée ,  je  le  sais 
bien ,  et  appuyée  sur  d’anciennes  manières  de  considérer  les  ma¬ 
ladies  charbonneuses.  Jusqu’ici  une  telle  doctrine  n’a  été  qu’une 
assertion,  et  c’est  à  ceux  qui  l’adoptent  à  la  démontrer.  M.  Raim- 
bert ,  qui  a  eu  encore  le  mérite  de  décrire  les  plaques  noires  que 
l’on  trouve  dans  l’estomac  et  les  intestins ,  a  dit  justement 
qu’elles  sont  produites  par  l’extravasation  du  sang.  Moi-même  , 
en  faisant  l’autopsie  que  j’ai  consignée  plus  haut,  j’avais  eu  la 
même  conviction;  et  s’il  pouvait  rester  des  doutes  sur  ce  point, 
l’examen  microscopique  de  M.  Davaine  les  lèverait  définitive¬ 
ment.  Cet  examen  démontre  que  ces  taches,  ou  plaques  noires, 
ne  contiennent  que  du  sang ,  avec  absence  de  gangrène.  Elles  sont 
donc  le  résultat  de  la  fluidité  et  de  l’altération  du  sang  ,  comme 
le  sont  les  ecchymoses  trouvées  à  l’autopsie  après  la  morsure  de 
vipère,  et  je  pense  qu’à  l’avenir  la  supposition,  entièrement  gra¬ 
tuite,  de  la  pustule  maligne  interne  sera  abandonnée. 

Pour  ne  rien  omettre  des  conséquences  que  peut  avoir  l’ob¬ 
servation  que  je  publie,  je  dois  ajouter  quelle  démontrera  défi¬ 
nitivement  l’identité  de  l'œdème  malin  et  de  la  pustule  maligne.  Cette 
identité  avait  été  admise  d’emblée  par  M.  Bourgeois  et  avait  été 
adoptée  par  M.  Rairabert;  mais  cette  opinion ,  que  j’ai  partagée 
moi-même,  n’a  pas  eu  une  approbation  unanime.  Un  médecin 
esti  niable  qui  exerce  son  art  au  sein  de  la  Beauce ,  sur  un  terrain 
qui  est  cher  aux  affections  charbonneuses,  si  l’on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  a  émis  l’avis  formel  qu’il  n’y  a  pas  d’œdème  malin 
de  nature  charbonneuse.  On  peut  voir  dans  une  lettre  adressée  à 
Robert,  et  insérée,  à  la  demande  de  ce  chirurgien,  dans  l’Union 
médicale  (numévo  du  samedi  9  janvier  1838  ) ,  que  M.  Babault, 
d’Angerville,  dit  avoir  observé  des  cas  nombreux  d’œdème  gan¬ 
gréneux  aux  paupières,  qu’en  les  traitant  avec  des  sangsues  il  en 
a  guéri  un  bon  nombre ,  et  que  M.  Bourgeois  a  eu  tort  de  placer 
(îette  maladie  à  côté  de  la  pustule  maligne. 

Il  ne  faudrait  pas  laisser  propager  cette  opinion  de  M.  le 
U''  Babault;  il  existe  un  vrai  œdème  malin  qui  est  un  vrai 
charbon  et  ne  se  guérit  point  par  les  sangsues;  il  est  même  plus 
grave  et  plus  meurtrier  que  la  pustule  maligne  ,  ainsi  que  cela 
résulte  des  observations  de  M.  Raimbert,  qui,  sur  8  malades, 
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donne  6  morts.  J’en  ai  vu  moi-même  mourir  2  sur  4  que  j’ai  ob¬ 
servés.  L’œdème  des  paupières  dont  parle  M.  Babault  n’est  donc 
pas  celui  dont  je  m’occupe  en  ce  moment ,  et  à  cette  occasion  je 
ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  la  confusion  qui  s’est 
répandue  dans  l’histoire  de  la  pustule  maligne  et  de  l’œdème 
charbonneux.  Il  y  a  des  œdèmes  inflammatoires  qui  produisent 
la  gangrène  des  paupières  ;  les  observations  3  et  5  de  M.  Mau- 
vezin  {De  l'Œdème  gangréneux  des  paupières,  etc. ,  etc.;  Archives 
générales  de  médecine ,  avril  1865  )  en  sont  des  exemples ,  et  ce 
sont  ceux-là  qu’on  peut  guérir  avec  des  sangsues  ou  qui  guéris¬ 
sent  seuls.  Voici  le  premier  de  ces  deux  cas  :  enfant  de  32  mois , 
œdème  des  paupières  (on  met  2  sangsues)  ;  symptômes  généraux 
légers,  un  peu  de  fièvre.  L’enfant  se  levait  pendant  les  quatre 
premiers  jours;  guéri  sans  cautérisation.  Dans  l’observation  5,  il 
y  eut  encore  moins  d’accidents  de  tout  genre ,  et  on  pourrait 
croire  qu’il  s’agissait  d’un  simple  érysipèle.  A  la  vérité,  M.  Mau- 
vezin ,  qui  a  rassemblé  ces  faits  pour  traiter  de  la  suture  des 
paupières  après  la  gangrène,  dans  le  but  de  prévenir  les  cica¬ 
trices  vicieuses  consécutives  (1) ,  avertit  qu’il  joint  à  des  cas 
d’œdème  charbonneux  des  cas  qui  ne  le  sont  pas.  Je  ne  l’acCuse 
donc  pas  à  cet  égard  ;  j’en  conclus  seulement  qu’il  y  a  des 
œdèmes  des  paupières  inflammatoires  et  non  charbonneux  que 
certains  auteurs  confondent  à  tort  avec  ceux-ci ,  et  il  n’est  paâ 
étonnant  alors  si  l’on  ne  s’entend  plus  sur  le  pronostic  et  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie. 

Il  en  est  certainement  de  même  pour  la  pustule  maligne.  Gell^ 
ci  est  loin  d’être  toujours  facile  à  reconnaître ,  même  pour  un 
médecin  qui  en  voit  souvent.  Il  y  a  tel  gonflement  de  la  joue,  au 
niveau  de  la  mâchoire  inférieure,  avec  la  présence  d’un  bouton 
ou  d’une  écorchure  placés  par  le  hasard ,  qui  donnent  tout  l’as¬ 
pect  d’un  état  charbonneux  ;  on  hésite ,  on  ne  sait  quel  parti 
prendre,  et,  en  examinant  mieux  ou  en  attendant  un  jour,  on 
découvre  un  abcès.  Il  y  a  même  des  cas  tellement  embarrassants 
qu’on  reste  dans  le  doute  jusqu’à  la  fin  et  que  l’on  n’apprend  la 


(I)  C’esI  chez  mon  outre  malade,  atteint  d’œdème  malin,  qne  j’ai  proposé  moi- 
même  le  premier  et  appliqué  la  suture  des  paupières ,  comme  moyen  de  prévenir 
i’ectropion  (en  1860). 
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vérité  que  par  la  terminaison  bonne  ou  mauvaise.  Ces  cas  sont 
rares  heureusement  ;  mais  on  peut  admettre  qu’un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  cas,  devant  avoir  une  issue  favorable  spontanément, 
ont  été  classés  à  tort  dans  la  pustule  maligne ,  comme  c’est  à 
tort  aussi  que  l’on  voudrait  en  éloigner  l’œdème  charbonneux. 
En  lisant  le  mémoire  publié  parj^M.  Mauvezin  (Archives  générales 
de  médecine,  mars  1864)  sous  le  titre  de  Pustule  maligne,  j’avoue 
que  j’ai  été  surpris  d’y  trouver  des  observations  comme  celles-ci  ; 
Un  homme  se  baigne  dans  la  Seine  où  on  jetait  des  cadavres 
de  moutons  morts  de  sang  de  rate  ;  quatre  jours  après ,  il  porte 
à  la  région  épigastrique  une  pustule  maligne  du  volume  d’une 
grosse  noix ,  à  eschare  centrale  médiocrement  étendue ,  et  ac¬ 
compagnée  d’œdème  modéré.  L’auteur  excisa  la  pustule  entière 
et  cautérisa.  La  guérison  fut  rapide,  sans  symptômes  généraux. 
Une  petite  fille  de  6  ans  porte  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras  droit  une  petite  pustule  datant  de  deux  jours;  il  n’y  a  pas 
d’œdème  ni  d’accidents  généraux;  extirpation,  cautérisation; 
guérison  rapide,  sans  accidents  généraux.  Et  plusieurs  autres 
observations  à  peu  près  pareilles . Très-certainement ,  le  mé¬ 

decin  arrive  souvent  avant  l’apparition  des  accidents  généraux  ; 
mais  j’avoue  que  je  n'ai  jamais  vu  d’absence  d’œdème ,  ni  même 
une  pustule  maligne  du  volume  d’une  grosse  noix.  Les  mêmes 
auteurs  parlent  d’une  autre  pustule  qui  avait  5  centimètres  de 
long  sur  4  de  large,  développée  sur  l’épaule;  et  quatre  jours 
après  celui  où  le  malade  s’en  était  aperçu ,  «  l’œdème  était  à 
peine  apparent  autour  de  la  pustule  ;  pas  d’adénite  axillaire  ni 
de  symptômes  généraux.  »  Sont-ce  bien  là  de  vraies  pustules 
charbonneuses? 

Maintenant,  pour  dire  toute  ma  pensée,  il  serait  possible  qu’il 
y  eût  des  pustules  malignes  d’intensité  et  de  gravité  différentes, 
suivant  les  divers  pays  où  on  les  observe.  Malheureusement  il 
n’y  a  encore  aucun  moyen  de  connaître  la  vérité  à  cet  égard. 
Lorsqu’un  médecin  voit  des  pustules  malignes  qui  ont  une  gra¬ 
vité  extrême  et  qui,  même  après  des  traitements  énergiques  et 
prompts,  font  mourir  un  grand  nombre  de  malades,  si  ce  méde¬ 
cin  lit  des  descriptions  différentes  des  siennes,  et  où  l’on  écrit 
ceci  par  exemple  :«  Lorsque  notre  méthode  est  appliquée  avant 
]’apparition  des  symptômes  d’intoxication,  nous  obtenons  des  suc- 
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cès  constants  »  (MM.  Mauvezin,  Arch.  1864),  il  se  demande  si  de 
part  et  d’autre  on  a  en  vue  la  même  maladie. 

Il  se  pourrait  aussi  enfin  que,  dans  le  même  pays,  le  virus  de  la 
pustule  eût  une  intensité  différente,  suivant  les  circonstances  qui 
ont  favorisé  son  développement.  Ainsi,  je  crois  avoir  remarqué, 
dans  les  recherches  que  j'ai  faites,  que  la  pustule  est  plus  grave 
chez  les  mégissiers,  et  autres  ouvriers  qui  travaillent  des  détri¬ 
tus  d’animaux,  préparés  dans  l’industrie. 

Je  ne  veux  pas  finir  cette  note,  sans  proposer  quelques  conclu¬ 
sions. 

1"  Le  vrai  oedème  malin  des  paupières  est  une  maladie  char¬ 
bonneuse  en  tout  semblable  à  la  pustule  maligne.  Quoiqu’il  soit 
difficile  d’expliquer  pourquoi  il  est  sans  pustule,  d’autant  plus 
qu’on  observe  la  pustule  maligne  classique  aux  paupières,  on  peut 
admettre  la  supposition  suivante.  Tantôt  le  virus  dirigé  vers  les 
paupières,  y  pénètre  directement  par  une  écorchure  qui  s’y  trouve 
par  hasard,  ou  qu’y  fait  l’agent  qui  porte  le  virus;  et  alors  il  se 
produit  une  pustule.  Tantôt  le  virus  est  mis  en  contact  seulement 
avec  un  point  de  la  surface  non  dénudée  des  paupières,  et,  at¬ 
tendu  la  tenuité  de  la  peau  qui  les  recouvre,  le  virus  y  pénètre 
par  imbibition,  en  l’absence  de  toute  écorchure.  Gomme  par 
exemple  lorsqu’un  individu,  ayant  la  main  imprégnée  de  la  ma¬ 
tière  virulente  (la  main  elle-même  étant  sans  écorchure  et  intacte), 
s’essuie  rudement  le  front  et  les  yeux,  la  peau  de  ces  dernières 
parties  étant  en  sueur  et  avec  les  canaux  sudoripares  ouverts  ; 
alors  il  y  aura  œdème  sans  pustule. 

2°  Les  bactéridies,  trouvées  par  M.  Davaine  dans  l’œdème  ma¬ 
lin,  et  leur  transmission  dans  le  sang  d’un  animal  inoculé,  sont 
une  raison  très-importante  pourranger  cet  œdème  parmi  les  vrais 
charbons.  Mais  quand  il  serait  prouvé,  plus  tard,  que  les  bacté¬ 
ridies  ne  sont  pas  le  signe  caractéristique  de  la  maladie  charbon¬ 
neuse,  il  resterait  encore  assez  de  similitude  entre  les  lésions  ca¬ 
davériques  de  la  pustule  maligne  et  de  l’œdème  malin,  pour 
démontrer  leur  identité  de  nature  et  d’origine. 

3"  Dans  l’œdème  et  la  pustule,  on  trouve  des  lésions  internes 
dans  la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle.  Ces  lésions, 
sous  forme  de  plaques  ou  élevures  brunes,  ne  sont  pas  des  pus¬ 
tules  internes,  et  sont  produites  par  du  sang  extravasé.  On  ignore 
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à  quelle  époque  de  la  maladie  se  forment  ces  taches  sanguines,  et 
si  se  formant  dès  le  commencement  ou  à  un  autre  moment,  on 
pent  guérir  malgré  leur  présence  ;  mais  on  sait  qu’elles  n’ont  pas 
lieu  dans  tous  les  cas  etque  la  mort  peut  arriver  sans  elles. 

4"  Le  virus  charbonneux  agit  sur  le  sang,  à  la  différence  du 
virus  rabique  qui  agit  sur  le  système  nerveux.  Le  venin  de  la 
vipère,  qui  détermine  la  diffluence  du  sang  et  produit  aussi  des 
ecchymoses  dans  les  organes  internes,  paraît  avoir  une  action 
identique  à  celle  du  virus  charbonneux. 


DE  l’adhérence  du  VOILE  DU  PALAIS  A  LA  PAROI  POSTE¬ 
RIEURE  DU  PHARYNX  A  LA  SUITE  d’uLCÉRATIONS  ET  DE 

SES  conséquences; 

Par  le  D'  Hermann  -  .fulius  PAUL ,  de  Breslau. 

Traduit  de  Archiv.  für  klinische  Chirurgie,  t.  YII,  p.  199, 

Par  M.  Ar.  VERNEUlL(l), 

Le  Df  Von  den  Hœven  (2)  et  le  professeur  Szymanowslû  (3)  ont 
publié  une  petite  série  d’observations  originales  ou  étrangères 
relatives  à  des  perforations  ou  à  des  divisions  du  voile  du  pa- 


(1)  Les  Archives  ont  publié  il  y  a  quelques  mois  un  mémoire  de  M.  Passavant, 
de  Dresde,  dans  lequel  ce  chirurgien  examine  les  causes  de  l’imperfection  de  la 
voix  et  de  la  parole  après  l’opération  de  la  siaphylorrhaphie,  et  propose  une  nou¬ 
velle  opération  pour  y  remédier.  C’est  la  base  physiologique  de  cette  opération  que 
M.  Paul  soumet  5  la  critique  dans  le  travail  que  nous  traduisons  aujourd’hui.  11 
en  parait  ressortir  que  la  théorie  de  M.  Passavant  est  trop  exclusive,  quoiqu’elle 
convienne  cependant  à  l’interprétation  de  certains  faits,  comme  j’ai  pu  m’en  con¬ 
vaincre  par  moi-même, 

La  valeur  clinique  de  la  staphylorrbaphic  est  tellement  contesiée  de  nos  jours, 
et  l’avenir  de  celte  belle  opération  réparatrice  si  menacé  par  la  prothèse  méca¬ 
nique,  qu’il  est  bon  'de  reprendre  l’étude  en  s’aidant  de  tous  les  progrès  de  la 
physiologie  moderne.  Le  mémoire  deM.  Paul  est  d’ailleurs  intéressant,  d’abord 
parce  qu’il  élucide  le  débat  en  question,  et  ensuite  parce  qu’il  renferme  des  indi¬ 
cations  nombreu.ses  .sur  une  lésion  qui  n’avait  pas  encore  été  complètement  étu¬ 
diée.  Mous  pensons  donc  que  nos  lecteurs  l’accueilleront  avec  intérêt ,  ne  fftt-ce 
que  comme  introduction  à  un  travail  plus  complet.  (JVote  du  traducteur). 

(2)  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1. 1 ,  p.  448. 

(8)  Prager  Yirteljahrscrift,  1864, 1. 1,  p.  .09. 
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lais,  accompagnées  d’adhérences  plus  ou  moins  étendues  de 
voile  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  préalablement  ul¬ 
cérée. 

Szymanowski  compte  neuf  cas  de  ce  genre,  en  y  ajoutant  celui 
de  Pitha,  dans  lequel  la  staphylorrhaphie  fut  pratiquée  avec 
succès  (d).  Avant  de  rapporter  les  trois  faits  qui  me  sont  pro¬ 
pres,  et  dont  l’un  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  Pitha,  je 
dois  dire  que ,  parmi  les  exemples  de  cette  lésion  connus  jus¬ 
qu’ici  ,  le  nombre  des  cas  traités  par  l’opération  est  inüniment 
moindre  qu’il  ne  le  paraît. 

Ajoutons  que  Sigmund  a  tiré  de  sa  riche  observation  syphi- 
lidologique  quatorze  observations  nouvelles,  qu’à  la  vérité  il 
n’a  pas  décrites  isolément  (2),  et  fourni  des  remarques  impor¬ 
tantes  sur  les  conditions  et  la  marche  des  ulcérations  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx  qui  précèdent  ces  adhérences. 

On  doit  supposer  que  ces  cas  se  sont  présentés  bien  des  fois  à 
d’autres  syphilidologistes  ;  cependant ,  dans  les  recherches  nom¬ 
breuses  que  j’ai  faites  dans  leurs  écrits,  j’ai  trouvé  beaucoup  de 
renseignements  sur  les  ulcérations  syphilitiques  du  irharynx  et 
du  voile  du  palais  ,  mais  rien  sur  la  soudure  des  deux  organes. 
Herbert  Mayo  seul  en  parle  en  ces  termes  :  «  L’ulcération  du 
voile  du  palais  peut  s’étendre  au  pharynx,  et  dans  ce  cas  la  cica¬ 
trisation  entraîne  des  conséquences  particulières.  Les  débris  du 
voile  du  palais  se  soudent  avec  le  pharynx  et  s’appliquent 
contre  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales.  La  respiration 
nasale  n’est  pas  complètement  supprimée,  parce  qu’il  reste  en¬ 
core  dans  le  voile  du  palais  une  ou  deux  ouvertures  ovales ,  mais 
le  ton  nasal  de  la  voix  qui  accompagne  l’ulcération  du  voile  du 
palais  devient  alors  permanent.  » 

Tout  récemment ,  Bryk  a  rapporté  deux  cas  d’adhérences  ana¬ 
logues  ,  avec  fente  ulcérée  du  voile  du  palais,  chez  une  fille  de 
20  ans  et  un  homme  de  40.  La  syphilis  en  était  très- probable¬ 
ment  la  cause,  surtout  chez  ce  dernier  (3). 


(1)  Jahrb.  der  Ges.  der  Àerxte  in  Tf'ien,  18fi3,  p.  Ips. 

(2,  Wiener  med.  Wochenschrift,  1854.  ii“4S,  et  OEstetr.  Zeitscrift  fiirpr, 
ffeiliunde,  I8ô7,  n°29. 

(3)  Wïflner  med.  Wochenscrift,  1864,  p.  43-44. 
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Les  chirurgiens  ont  aussi  mentionné  cette  lésion  .:  ainsi  Dief-. 
fenbach  parle  d’une  fusion  de  la  face  postérieure  du  yoîle  du  pà-,- 
lais  avec  la  paroi  pharyngienne,  succédant  le  plus  souvent  à  des» 
ulcérations  scrofuleuses,  dont  les  granulations  s’accolent,  et' :se 
confondent;  il  en  résulte  tantôt  une  séparation  complète  entre': 
les  cavités  nasale  et  pharyngienne,  tantôt,  au  lieu  qu’occupait  la: 
luette,  il  reste  une  ouverture  arrondie  et  cicatrisée  ;  les  sujets 
sont  ordinairement  sourds,  à  cause  de  l’oblitération  de  la  trompé: 
d’Eustache.  Dieffenbach  conseille  de  séparer  le  voile  du  palais 
de  la  paroi  pharyngienne,  de  fixer  par  la  suture  le  bord  ra¬ 
battu  et  doublé;  en  d’autres  termes,  d’ourler  ce  bord,  pour  em¬ 
pêcher,  une  nouvelle  réunion ,  ce  qui ,  dit-il ,  lui  a  réussi  quél- 
quesfois(l). 

Malgaigne  et  Robert  ont  également  divisé  ces  cloisons  anor¬ 
males,  mais  sans  succès  durable. 

Enfin  il  existe  trois  cas  de  soudure  complète  du  bord  libre  du 
voile,  y  compris  la  luette,  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx , 
sans  perte  de  substance  ni  fente  du  voile  ;  l’un  appartient  à 
Hoppe  (il  est  cité  déjà  par  Von  den  Hœven),  l’autre  à  Czermak,  le 
troisième  à  Coulson. 

Le  cas  de  Czermak  (2)  est  relatif  à  une  fille  de  14  ans,  observée 
dans  la  clinique  de  Dumreicher,  et  affectée  depuis  deux  ans 
d’ulcérations  scrofuleuses  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales.  A 
l’aide  de  la  glycérine  iodée,  on  obtint  la  cicatrisation ,  mais  sans 
pouvoir  empêcher  la  soudure  susdite,  qui  supprima  toute  com¬ 
munication  entre  la  bouche  et  le  nez.  L’examen  avec  le  mi¬ 
roir  démontra  en  effet  que,  lorsque  la  bouche  était  fermée,  toute 
issue  à  l’air  expiré  était  impossible,  et  que  la  respiration  ne  se  fai¬ 
sait  que  par  la  voie  buccale.  Malgré  cette  adhérence ,  le  voile  du 
palais  était  encore  mobile,  il  se  soulevait  et  s’abaissait,  se  tendait 
et  s’affaissait  pendant  l’émission  des  vocales ,  qui  étaient  tout 
à  fait  pures;  l’t  seulement  paraissait  un  peu  étouffé;  au  con¬ 
traire,  la  formation  des  diphtongues  était  impossible.  Dans  le 
1  angage  courant ,  on  remarquait ,  comme  cela  arrive  quand  on 


(1)  Operalive  Chirurgie,  t.  1,  p.  455. 

(2)  Suntzigiberichte  der  malh.  naturw.  Klaue  der  Wiener  Acad,  der 
mssentch,  t85S,  n°  8,  p.  173. 
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parle  en  se  bouchant  le  nez ,  des  arrêts  destinés  à  permettre 
l’issue  hors  de  la  bouche  de  l’air  accumulé  dans  cette  cavité  par 
la  production  d’une  série  de  sons,  car  cet  air  ne  pouvait  plus, 
comme  dans  l’état  normal ,  s’échapper  par  les  fosses  nasales  in¬ 
sensiblement  et  sans  interruption  de  la  parole  en  passant  par  la 
fente  pharyngo-staphyline  entr’ouverte. 

Le  cas  de  W.  Coulson  est  analogue  (1)  j  la  parole  était  altérée, 
de  façon  que  les  consonnes  nasales  et  labiales  étaient  sans  timbre 
et  restaient  confuses  ;  la  respiration  n’était  possible  que  par  la 
bouche ,  dont  la  muqueuse  présentait  conséquemment  une  sé¬ 
cheresse  incommode;  le  goût  et  l’odorat  étaient  abolis,  et  res¬ 
tèrent  tels  jusqu’au  moment  où  l’on  pratiqua  contre  cette  sou¬ 
dure  une  opération  qui  réussit  partiellement. 

Voici  maintenant  mes  trois  observations  ; 

Observation  T®.  —  Duinde,  34  ans,  entré  en  1856  dans  l’infirmerie 
de  la  Prison  royale,  faible,  d’apparence  cachectique,  souffre  de 
dyspnée,  de  toux  persistante  et  de  dysphagie  ;  voix  enrouée ,  sans 
timbre,  presque  criarde;  au  lieu  de  voile  du  palais,  on  trouve  une 
ouverture  ovale  limitée  en  avant  par  le  bord  postérieur  de  la  voûte 
palatine  et  sur  les  côtés  par  des  brides  cicatricielles  dures,  rigides, 
divergeant  en  arrière  et  en  bas  pour  rejoindre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx;  dans  ces  brides  se  trouvent  les  restes  du  voile  du  palais,  et 
en  particulier  les  piliers  postérieurs.  On  ne  reconnaît  plus  ni  les 
amygdales,  ni  les  piliers  antérieurs;  cette  fente  ovale  donne  accès 
dans  la  cavité  gutturale;  on  peut  y  introduire  tout  juste  un  doigt, 
qui  reconnaît  l’épiglotte  épaissie  et  son  bord  tuméfié.  En  haut,  du 
côté  des  fosses  nasales  ,  existe  également  une  communication  étroite, 
cicatricielle,  admettant  un  fort  tuyau  de  plume:  c’est  pourquoi  lé 
malade  pouvait  encore,  quoique  avec  peine,  respirer  la  bouche  fermée 
et  se  moucher.  La  paroi  postérieure  du  pharynx ,  visible  à  travers 
l’orifice  anomal  est  pâle,  sillonnée  de  cicatrices,  mais  sans  ulcérations. 
Les  arcs  cicatriciels,  tendus  de  la  voûte  palatine  à  la  paroi  pharyn¬ 
gienne  et  privés  de  souplesse,  n’exécutent  aucun  mouvement  pendant 
la  respiration  et  la  déglutition  :  ce  dernier  acte  était  laborieux  ;  les 
bouillies  épaisses  passaient  assez  bien  ;  quand  elles  avaient  franchi 
l’isthme  du  gosier,  grâce  à  l’inclinaison  de  la  tête  en  arrière,  elles 
étaient  poussées  par  les  muscles  du  pharynx,  qui  paraissaient  intacts. 
L’épiglotte  semblait  aussi  fonctionner  normalement ,  et  de  temps  à 
autre  seulement  les  particules  alimentaires  pénétraient  dans  les  voies 
aériennes. 


(I)  Lancet,  nor.  18R2.  p.  592. 
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L’examen  laryngoscopique ,  encore  peu  usilc  à  ceUc  époque,  fut 
négligé;  il  aurait  fourni  des  renseignements  plus  précis  sur  les  chan¬ 
gements  de  l’épiglotte,  etc. 

Les  cavités  nasales  n’offraient  ni  défaut,  ni  ulcérations.  Les  deux 
poumons  étaient  atteints  de  catarrhe  chronique.  Au  surplus,  rien 
d’essentiel  dans  les  appareils  respiratoire,  circulatoire  et  digestif. 

Grandes  cicatrices  étoilées  dans  les  deux  régions  inguinales.  A  la 
nuque  et  aux  angles  de  la  mâchoire,  quelques  glandes  lymphatiques 
indurées,  indolentes;  à  la  surface  sous-cutanée  du  tibia  gauche, 
saillies  noueuses,  actuellement  sans  douleur.  En  résumé,  il  y  a  des 
traces  d’une  ancienne  syphilis  constitutionnelle.  Les  renseignements 
fournis  par  le  malade  s’accordent  avec  ces  signes  ;  il  reporte  à  i)lu- 
sieurs  années  le  début  de  l’inflammation  et  des  ulcérations  de  la 
gorge. 

Ce  sujet  resta  longtemps  soumis  à  mon  observation,  et  plusieurs 
fois  on  songea  à  lui  pratiquer  la  trachéotomie,  à  cause  de  la  dyspnée 
croissante:  cependanrce  symptôme  diminua  peu  à  peu  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  l’iodure  de  potassium  et  de 
l’ioidure  de  fer  à  l’intérieur,  et  des  badigeonnages  répétés  de  teinture 
d’iode  sur  le  cou  ;  ces  moyens  amenèrent  la  disparition  des  exsudais 
sous-muqueux  des  cordes  vocales  et  de  l’épiglotte  et  la  cicatrisation 
des  ulcères. 

Au  bout  d’un  an,  Duinde  quitte  la  ville  et  la  prison  ;  la  respira¬ 
tion  était  toujours  pénible  et  lente,  mais  beaucoup  plus  facile  qu’au- 
trefois  ;  la  voix  restait  gutturale  et  rauque,  mais  intelligible  ;  il  ava¬ 
lait  mieux  les  aliments  sous  forme  de  bouillie,  mais  souvent  encore  il 
avalait  de  travers  les  liquides  ;  son  état  général  s’était  notablement 
amélioré. 

Je  n’ai  pas  revu  ce  malade,  qui  cependant  vivait  encore  en  1861. 

Obs.  il  —  Danziger,  23  ans,  enferïné  en  1889  pour  vagabondage. 
C’est  un  sujet  maladif ,  extrêmement  affaibli;  nombreuses  cicatrices 
de  scrofule  sur  les  différentes  parties  du  corps.  Sur  cet  organisme 
déjà  ruiné  par  la  maladie  et  une  manière  de  vivre  déplorable  vint 
s’abattrè,  il  y  a  deux  ans  et  demi  environ  ,  une  syphilis  qui ,  complè¬ 
tement  négligée,  fit  des  ravages  étendus  ,  surtout  dans  la  gorge;  le 
voile  du  palais  était  réduit  à  des  vestiges  figurant  trois  arcs  de  voûte  ; 
deux  de  ceux-ci  étaient  constitués  par  les  piliers  antérieurs,  rétrécis 
par  des  cicatrices,  tendus  de  chaque  côté  et  se  dirigeant  en  bas  et  en 
arrière  à  partir  du  bord  libre  du  palais  ;  le  pilier  postérieur  gauche 
n’existait  plus;  un  vestige  induré  et  cicatriciel  du  pilier  droit  formait 
le  troisième  arceau  de  la  voûte;  il étaitdevenu presque  horizontal,  et, 
en  se  portant  vers  la  paroi  pharyngienne ,  il  obstruait  à  pou  près 
complètement  l’oriflce  de  l’arrière-narine  correspondante  ;  vers  son 
extrémité  antérieure ,  on  remarquait  une  petite  saillie  arrondie  , 
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charnue,  représentant  sans  doute  la  luette,  attirée  à  droite  et  en  ar¬ 
rière. 

La  paroi  postérieure  du  pharynx  qu’on  voyait  dans  une  grande 
étendue  et  du  côté  gauche  à  travers  la  perforation  du  voile,  était  en¬ 
core  ulcérée  çà  et  là;  une  autre  ulcération  déprimée,  à  base  lardacée, 
occupait  la  place  de  l’amygdale  droite;  à  gauche  onne  trouvaitplus  de 
traces  ni  de  la  glande  ni  de  sa  loge.  La  déglutition  quoique  un  peu 
douloureuse,  se  faisait  assez  bien;  rarement  les  liquides  étaient  avalés 
de  travers.  La  voix  nasonnée  et  confuse  n’était  cependant  ni  éteinte, 
ni  enrouée,  on  ne  pouvait  donc  pas  supposer  l’extension  des  ulcères 
à  l’épiglotte  et  au  larynx.  Les  contacts  exercés  sur  le  pharynx  étaient 
très-douloureux  ,  aussi  le  malade  se  laissait  difficilement  examiner. 
On  ne  put  donc  explorer  au  miroir  ni  la  cavité  pharyngienne  ,  ni  les 
arrière-narines. 

Le  sujet  ne  resta  que  quelques  jours  en  prison,  il  fut  renvoyé  chez 
lui.  Je  ne  l’ai  pas  revu. 

Les  deux  malades  précédents  ne  furent  soumis  à  aucune  opération. 
Le  troisième  au  contraire  fut  l’objet  d’une  tentative  dont  voici  le  récit. 

Obs.  III.  —  Seitner  (Wilhelmine) ,  âgée  de  34  ans ,  depuis  bien 
des  années  livrée  à  la  prostitution,  a  été  infectée  plusieurs  fois. 
Comme  cela  arrive  [souvent  dans  les  affections  syphilitiques,  les  ren¬ 
seignements  sur  la  durée  et  la  marche  de  la  maladie  sont  loin  d’étre 
positifs.  Le  seul  antécédent  bien  établi  est  un  mal  do  gorge  qu’elle  a 
eu  il  y  a  plusieurs  années  et  qui  a  été  violent  et  opiniâtre  ;  il  a  d’ail¬ 
leurs  laissé  des  traces  visibles.  Au  commencement  de  décembre  1865 
voilà  ce  que  je  constatai  : 

La  voix  est  encore  suffisamment  articulée,  seulement  elle  est  nasil¬ 
larde.  La  respiration  et  la  déglutition  se  font  normalement.  La  malade, 
néanmoins,  depuis  qu’elle  a  eu  une  inflammation  de  l’arrière-gorge  , 
se  plaint  à  chaque  abaissement  de  température  d’une  toux  persistante, 
mais  sans  expectoration.  Le  voile  du  palais  est  totalement  fendu  jus¬ 
qu’à  ses  attaches  osseuses,  vers  le  milieu,  mais  un  peu  plus  à  droite, 
de  sorte  que  la  luette  appartient  tout  entière  à  la  partie  gauche.  Les 
deux  moitiés  divergent  en  formant  un  hiatus  large  ,  triangulaire,  à 
contours  mousses  ;  l’aile  droite,  qui  est  fortement  tirée  en  arrière  et 
en  dehors,  pend  librement  dans  la  cavité  pharyngienne  et  peut  être 
facilement  ramenée  en  avant  et  vers  le  milieu  lorsqu’on  la  saisit  avec 
une  pince.  Cette  aile  n’a  donc  pas  été  considérablement  endommagée 
par  l’affection  syphilitique ,  et  n’a  éprouvé  ni  perte  de  substance  ni 
rétraction  cicatHcielle  notables  ;  elle  n’a  pas  d’adhérence  avec  la 
paroi  postérieure  du  pharynx.  Les  piliers  droits  et  l’amygdale  qu’ils 
circonscrivent  sont  peu  changés  par  les  cicatrices  ;  par  contre,  l’aile 
gauche  du  voile  du  palais  ,  en  môme  temps  que  la  luette,  sont  sou¬ 
dées  à  la  paroi  pharyngienne  correspondante  par  une  cicatrice  très- 
forte,  tendue,  large  et  épaisse. 
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Les  contours  de  celte  aile  et  de  la  luette  sont  encore  reconnaissa¬ 
bles,  mais  cette  partie  est  complètement  immobile,  et  l’amygdale  en¬ 
tièrement  cachée-  La  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  est  pâle, 
décolorée ,  mais  dépourvue  d’ulcérations.  Néanmoins  les  bords  de 
l’ouverture  sont  couverts  de  cicatrices.  La  cavité  nasale  est  exempte 
de  tout  ozène.  Une  inspection  répétée  et  détaillée  de  la  glotte  et  de 
l’épiglotte  ne  laisse  apercevoir  aucun  gonflement,  aucun  ulcère  ni  au¬ 
cune  excroissance.  Nulle  partie  du  corps  ne  présente  d’accidents 
syphilitiques.  Ce  sont  ces  raisons  qui  me  firent  tenter  une  opéra¬ 
tion.  Je  désirais  uniquement  essayer  si  des  tissus  détruits  par 
des  ulcérations  syphilitiques  pourraient  être  réunis ,  car  les  ob¬ 
servations  publiées  jusqu’à  présent  ne  me  donnaient  guère  l’espoir 
d’améliorer  la  voix. 

Je  fis  l’opération  le  30  décembre  1863.  Je  divisai  à  petits  coups  de 
ciseaux  les  adhérences  solides  et  criant  sous  le  tranchant  qui  mainte¬ 
naient  l’aile  gauche  en  ayant  soin  de  conserver  à  celle-ci-le  plus  d’é¬ 
paisseur  possible  ;  l’écoulement  sanguin  fut  minime.  Pour  aviver  les 
deux  bords  de  la  fente,  je  les  saisis  avec  des  pinces  et  après  les  avoir 
tendus,  je  plongeai  vers  leur  milieu  un  petit  bistouri  à  deux  tranchants 
que  je  fis  marcher  vers  le  haut  et  vers  le  bas,  d’après  le  conseil  de 
Passavant  (1).  En  même  temps  je  rendis  aigu  l’angle  antérieur  (supé¬ 
rieur)  de  la  fente  qui  était  arrondi  ;  les  lèvres  avivées  étaient  partout 
égales  et  suffisamment  épaisses.  J’essayai  au  moyen  de  pinces  de 
rapprocher  leur  surface  saignante  et  j’y  arrivai  facilement  sans  trop 
de  tension.  Cependant  le  bord  gauche  à  cause  de  la  luette  qui  y  était 
attachée  descendait  plus  bas  et  dépassait  le  bord  droit.  Je  fus  donc 
obligé  de  tirer  en  bas  ce  dernier  pour  égaliser  les  surfaces  et  ramener 
la  luette  en  haut  et  au  milieu.  Pour  mettre  les  points  de  suture  je  me 
servis  de  la  méthode  employée  pour  la  première  fois  par  Bérard  et 
recommandée  par  Passavant  (2).  Je  puis  assurer  que  c’est  le  meilleur 
procédé  et  qu’il  doit  être  préféré  à  tous  les  autres  et  à  toutes  les  in¬ 
ventions  instrumentales. 

Je  ne  fus  pas  aussi  content  du  nouveau  fil,  «see-grass,  fil  de  Florence, 
silk-worm  gut,  »  que  M.  Passavant  recommande  (3),  et  qu’il  a  eu 
l’obligeance  de  m’envoyer.  Je  ne  réussis  pas  facilement  à  faire  un 
nœud  solide  avec  ce  fil ,  mais  son  élasticité  un  peu  roide  se  prête 
très-bien  à  la  confection  de  l’anse.  Le  nombre  des  points  de  suture 
fut  de  quatre.  Je  ne  réussis  pas  à  fixer  la  luette  exactement  au  milieu 
parce  qu’il  lui  manquait  un  point  d’appui  sur  l’aile  droite  plus  courte 
que  l’autre  ;  elle  resta  dirigée  un  peu  vers  la  gauche.  Après  la  réunion 
des  deux  ailes,  la  tension  fut  très-petite  ;  les  bords  de  la  plaie  étaient 
placés  très-régulièrement  et  complètement  rapprochés. 


(1)  Archiv.  fur  Heilk.,  1862,  l.  lll  et  IV. 

(2)  M.  Paul  décrit  ici  sommairement  le  procédé  bien  connu  de  A.  Bérard. 

(3)  Archiv.  de  Langenbeck,  t.  VI,  350. 
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La  réunion  ne  subit  aucun  accident;  le  quatrième  jour,  on  enleva 
les  trois  points  de  suture  antérieurs;  le  cinquième  jour,  j’ôtai 
le  dernier  point  parce  qu’il  ne  tenait  plus  :  la  suture  s’ouvrit  en  cet 
endroit  sur  une  étendue  d’à  peu  près  une  ligne.  Il  en  résulta  que  la 
la  luette  se  déplaça  encore  un  peu  plus  vers  la  gauche  :  il  n’y  eut 
pas  moyen  d’y  remédier,  parce  que  sa  face  postérieure,  encore  cou¬ 
verte  de  bourgeons,  adhérade  nouveau  avec  la  paroi  pharyngienne  qui 
n’avait  pas  cessé  de  suppurer.  L’opération  avait  donc  produit  à  peu 
près  ce  que  recherche  Passavant,  pour  améliorer  la  voix  «  nasil¬ 
larde,  »  et  ce  qu’il  a  atteint  dans  une  opération  consignée  dans  les 
Arch.  f.  Heill:.,  Bd.,  III  et  dans  les  Arch.  f.  Klin,  chir.,  VI,  333. 

Actuellement,  après  plus  d’une  année,  la  luette  est  fixée  du  côté 
gauche  par  suite  de  la  rétraction  cicatricielle  qui  est  inévitable  ;  la 
ligne  de  suture  est  encore  exactement  médiane  ;  le  voile  du  palais 
est  fortement  tendu  en  travers  et,  par  suite,  pendant  l’inspiration ,  se 
meut  un  peu  moins  librement  que  dans  les  conditions  normales, 
l’adhésion  du  voile  avec  les  parties  cicatrisées  à  droite  contribue 
aussi  à  gêner  ce  mouvement;  la  position  invariable  de  la  ligne  de 
suture  indique  que  cet  effet  est  dû  à  la  forte  tension  transversale  du 
voile  du  palais  plutôt  qu’à  la  rétraction  cicatricielle  à  gauche  et  en 
arrière  ;  cette  tension  provient  de  la  diminution  de  largeur  subie  par  le 
voile  du  palais  par  suite  de  la  destruction  des  parties  avant  la  réunion. 

La  voix  est  toujours  un  peu  nasillarde,  surtout  dans  les  sons  aigus  ; 
elle  est  toutefois  plus  distincte  et  mieux  articulée;  la  déglutition  et  la 
respiration  s’accomplissent  facilement;  le  goût  et  l’odorat  paraissent 
assez  bien  conservés  ;  cependant  ils  ont  souffert  un  peu  de  l’inflam¬ 
mation  spécifique  de  la  muqueuse. 

11  reste  à  faire  remarquer  un  fait  curieux,  résultat  heureux  do  l’o¬ 
pération  :  la  malade  a  souvent  répété  que  l’irritation  de  la  muqueuse 
de  la  glotte  qui  produisait  la  toux  a  complètement  disparu  dans  le 
courant  de  l’année,  malgré  les  variations  de  la  température.  On  n’a 
pu  jusqu’ici  faire  une  seconde  opération  destinée  à  corriger  la  pre¬ 
mière  et  à  fixer  sur  la  ligne  médiane  la  luette  rendue  libre. 

Qu’il  me  .soit  permis  d’ajouter  quelques  remarques  à  cette 
communication. 

I.  Outre  les  9  cas  cités  par  Hoeveu  et  Szymanowski ,  il  faut 
compter  au  moins  encore  21  observations  d’adhérences  du  voile 
du  palais  et  du  pharynx;  nous  sommes  obligé  de  laisser  de 
côté  les  indications  de  Mayo,  de  Dietfenbach,  de  Malgaigne 
et  d’autres,  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  en  connaître  le 
nombre. 

II.  L’origine  de  ces  adhérences  est  le  plus  souvent  syphilitique, 
26  fois  sur  les  30  cas;  2  fois  ce  sont  des  abcès  scroluleux ,  où 
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l’on  n’apu flémontrer  la  syphilis  (Gzermak  et  Bryk);  une  foison 
indique  la  diphthérite  (Szymanowski)  ;  enfin  le  «  rhume  »  de  la 
paysanne  traitée  par  Hoppe(l),  peut  aussi  être  classé  dans  une 
de  ces  trois  catégories. 

L’affection  syphilitique  antérieure  est  presque  toujours  grave; 
les  traces  de  la  maladie  indiquent  une  longue  durée  et  des  réci¬ 
dives  opiniâtres;  enfin  des  accidents  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  existent  dans  les  parties  les  plus  différentes  du  corp;.  Sou¬ 
vent  il  y  a  eu  d’abord  scrofule;  (syphilis  héréditaire)?  jamais 
l’adhérence  ne  se  manifesta  rapidement  dans  les  premiers 
temps  de  l’infection. 

III.  Sur  les  30  observations ,  4  seulement  (2  de  Sigmund,  1  de 
Szymanowski,  1  de  Czermak)  se  présentent  pendant  l’enfance; 
dans  tous  les  autres  cas,  l’âge  de  la  puberté  est  plus  ou  moins 
dépassé.  La  majorité  des  malades  appartient  au  sexe  masculin. 

IV.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’adhérence  a  été  précédée  par  des 
pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables  à  la  suite  d’ul¬ 
cères,  souvent  aussi  par  des  divisions  totales  du  voile  du  palais  ; 
ces  divisions  ont  favorisé  la  production  des  adhérences  qui  sont 
plus  ou  moins  complètes.  Dans  trois  cas  seulement  le  voile  du 
palais  resta  intact  (Hoppe,  Czermak,  Coulson).  Dans  tous  Igs 
autres,  des  trous  à  peu  près  ronds  ou  des  fentes  longitudi¬ 
nales  et  triangulaires  établissent  une  communication  plus  ou 
moins  étroite  entre  les  cavités  du  nez,  du  pharynx  et  de  la 
bouche.  Enfin  l’adhérence  du  voile  fendu  ne  se  fait  que  d’un 
côté  (Sigmund,  Pitha,  Bryk,  et  mon  troisième  cas). 

Les  ulcérations  syphilitiques  qui  précèdent  l’adhérence  se  dé¬ 
clarent  en  même  temps  sur  la  paroi  postérieure  du  voile  du  pa¬ 
lais  et  sur  la  face  postérieure  du  pharynx.  Elles  se  présentent 
bien  plus  sou  vent  jsur  des  points  isolés  d’une  seule  de  ces  parois, 
que  sur  les  deux  à  la  fois.  C’est  là  la  raison  de  la  rareté  propor¬ 
tionnelle  de  cette  espèce  d’adhérences.  Le  début  de  ces  ulcères 
échappe  souvent  à  l’observation.  Les  malades  se  plaignent  de 
douleur  aiguës  en  avalan  t,  et  exécutent  souvent  des  mouvements 
involontaires  et  convulsifs  de  déglutition. 

Les  ulcérations  de  la  paroi  du  pharynx  sont  plus  fréquentes 


(1)  Deutsche  Klinik,  fSjt’,  nr.  21. 
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(]ue  celles  de  la  paroi  postérieure  du  voile  du  palais.  Elles  com- 
uiencent  le  plus  souvent  à  la  partie  supérieure,  masquée  par  le 
voile,  dans  la  cavité  naso-pharyngienne,  et  ne  deviennent  visibles 
que  lorsqu’on  soulève  le  voile  du  palais  pour  observer  plus  soi¬ 
gneusement.  On  trouve  alors  des  ulcères  complètement  dévelop¬ 
pés,  de  différentes  formes,  souvent  des  fissures  allongées  de  la 
muqueuse,  qui  ne  tardent  pas  à  pénétrer  profondément  dans  les 
couches  musculaires  du  pharynx.  Quelquefois  on  découvre  des 
ulcères  aplatis,  à  contours  bien  déterminés  et  irrégulièrement 
arrondis;  ils  sont  peu  profonds  et  contiennent  un  pus  jaune- 
verdâtre  et  visqueux;  leur  fond  saigne  facilement;  leur  gros¬ 
seur  varie  depuis  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  d’une  lentille 
jusqu’à  celle  d’une  pièce  de  2  sous;  finalement  ils  se  réunissent. 
Ils  se  propagent  souvent  beaucoup  plus  en  largeur  qu’en  pro¬ 
fondeur;  à  mesure  qu’un  côté  de  l’ulcère  devient  granuleux 
et  se  cicatrise,  la  destruction  moléculaire  continue  d’une  ma¬ 
nière  phagédénique  de  l’autre  côté.  En  profondeur,  ils  peuvent 
pénétrer  jusque  dans  les  os  et  dans  les  faisceaux  ligamenteux 
des  vertèbres  cervicales.  On  peut  cependant  se  demander  si,  dans 
ce  cas,  ce  n’est  pas  la  périostite  suppurative  ou  une  gomme  sup- 
purée  des  corps  des  vertèbres  qui  en  est  le  point  de  départ, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  perforations  et  les  nécroses  de  la 
voûte  du  palais.  Sigmund  fait  provenir  ces  ulcères  de  petites 
infiltrations  analogues  à  des  tubercules  et  occupant  la  couche 
sous-muqueuse,  ou  de  la  suppuration  des  follicules  de  la  mu  - 
queuse;  on  peut  aussi  constater  les  autres  manifestations  pré¬ 
sentes  et  antérieures  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

On  trouve  des  ulcérations  analogues  sur  la  paroi  postérieure  du 
voile  du  palais.  Elles  échappent  entièrement  à  l’observation  di- 
rectejusqu’au  moment  où  elles  perforent  le  voile  ou  se  propagent 
de  son  bord  libre  à  sa  paroi  antérieure.  On  peut  cependant  soup¬ 
çonner  leur  existence,  même  quand  elles  sont  encore  très-peu 
étendues;  ôn  voit  sur  la  paroi  antérieure  du  voile  du  palais 
une  tache  rouge  qui  correspond  exactement  à  l’ulcération  sié¬ 
geant  sur  la  paroi  postérieure.  Lorsque  ces  ulcères  occupent 
une  grande  surface,  le  voile  du  palais  reste  constamment  très- 
fortement  tendu.  Dans  un  cas  que  j’ai  eu  occasion  d’observer 
pendant  longtemps,  la  tension  était  telle  que  la  luette  était  diri- 
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gée  presque  perpendiculairement  à  la  paroi  antérieure;  on  ne 
pouvait  plus  distinguer  de  mouvement  spontané  du  voile.  En 
soulevant  le  voile  du  palais  on  pouvait  rendre  visible  une  petite 
partie  de  l’ulcération  couenneuse  de  la  paroi  postérieure.  La  voi.v 
était  nasillarde  et  grasseyante  comme  elle  le  devient  à  la  suite  de 
la  stapliylorrhaphie.  Une  friction  mercurielle  amena  dans  ce  cas, 
comme  dans  d’autres  faits  analogues  moins  éclatants,  la  gué¬ 
rison  de  l’ulcération  en  trois  ou  quatre  semaines.  L’ulcère  ne 
perfora  pas  le  voile,  la  couleur  rouge  de  la  paroi  antérieure 
disparut  en  même  temps  que  la  tension  exagérée.  La  luette  re¬ 
prit  sa  position  naturelle,  et  le  ton  nasillard  et  grasseyant  de  la 
voix  disparut  complètement. 

Quelquefois  l’ulcération  contourne  le  bord  du  voile  du  palais 
jusqu'à  sa  paroi  antérieure  et  laisse  des  dentelures  persistantes. 

Les  ulcères  du  pharynx  appartiennent,  d’après  mon  expé¬ 
rience,  que  celle  de  Sigmund  paraît  confirmer,  aux  accidents  les 
plus  graves  de  la  syphilis  contitutionnelle,  et  n’ont  rien  de  com¬ 
mun  avec  les  plaques  muqueuses  qui  apparaissent  dans  les  pre¬ 
miers  temps.  L’inflammation  syphilitique  aiguë  du  parenchyme 
du  voile  du  palais  qui  précède  l'ulcération  se  manifeste  presque 
toujours  après  les  plaques  muqueuses  et  se  montre  plus  sou¬ 
vent  sur  la  paroi  antérieure  et  le  bord  libre  du  voile  du  pa¬ 
lais,  que  sur  la  paroi  postérieure.  Les  perforations  en  question  se 
rencontrent  le  plus  souvent  et  en  premier  lieu  au  sommet  du  voile 
et  près  de  l’endroit  où  il  s’insère  sur  la  voûte  du  palais;  car 
c’est  là  le  point  le  plus  tendu  et  le  plus  mince.  De  petits  ulcères 
produisent  facilement  la  perforation,  parce  qu’ils  prennent  la 
forme  d’entonnoir  en  devenant  plus  profonds,  et  parce  que  très- 
souvent  ils  occupent  la  place  d’un  follicule  muqueux.  L'ouver¬ 
ture,  qui  au  commencement,  est  à  peu  près  du  diamètre  d'une 
tête  d’épingle,  augmente  rapidement  par  suite  de  la  fonte  ulcé¬ 
reuse  des  tissus  circonvoisius.  Il  se  produit  en  outre  des  perles  de 
substances  plus  considérables  par  la  gangrène  rapide  d’une 
certaine  masse  de  tissus. 

Ces  pertes  de  substances,  si  petites  qu’elles  soient,  persistent; 
jamais  une  perforation  syphilitique  du  voile  du  palais  ne  s’est 
refermée  vite  et  spontanément  au  moyen  de  granulations.  Le 
bord  sc  cicatrise  et  s’amincit.  On  peut,  par  les  moyens  de  l'art. 
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produire  à  la  vérité  l’occlusion.  Lorsque  la  gangrène  s’étend 
davantage,  on  voit  souvent  des  bandes  étroites  de  tissu  conser¬ 
ver  la  vie  et  maintenir  ainsi  les  différentes  parties  du  voile  du 
palais.  En  général,  le  reste  se  déchire  pendant  la  déglutition. 
C’est  ainsi  que  se  produisent  les  fentes  ulcéreuses  que  nous 
avons  décrites  plus  haut.  Quand  le  voile  du  palais  est  déchiré, 
l’ulcération  s’arrête  rapidement  et  guérit. 

V.  L’adhérence  des  surfaces  couvertes  d’ulcérations  rencontre 
encore  beaucoup  d’empêchements.  Le  voile  du  palais  est  presque 
continuellement  en  mouvement  sous  l’influence  de  ses  propres 
musclés,  du  courant  d’air  inspiré  et  expiré,  et  des  aliments  dé¬ 
glutis.  Une  grande  partie  de  ces  mouvements  poussent  le  voile 
du  palais  en  arrière,  mais  les  mouvements  inverses  ont  toujours 
lieu.  Le  mucus  qui  descend  de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales 
et  qu’on  rencontre  ordinairement  sur  la  paroi  postérieure  et  su¬ 
périeure  du  pharynx  empêche  aussi  l’adhérence  de  se  produire. 
La  tension  que  prend  le  voile  du  palais  sous  l’influence  de  l’in¬ 
flammation  et  qu’il  conserve  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation 
ou  la  perforation  se  produise,  empêche  cette  adhérence,  plus 
encore  que  les  causes  précédentes,;  aussi  peut-on  rarement  la 
constater  quand  la  cloison  palatine  est  intacte. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  il  se  produit  une  perforation 
ulcéreuse,  ou  que  le  voile  du  palais  se  fend.  Dans  ce  cas,  une 
partie  des  causes  qui,  dans  les  cas  précédents,  empêchaient 
l’adhérence,  la  facilitent  au  contraire.  La  perforation  détruit  la 
tension  et  fournit  un  passage  à  l’air  qui  ne  meut  plus  le  voile  du 
palais.  Les  fragments  de  ce  dernier,  sous  l’influence  de  la  pa¬ 
ralysie  ou  de  la  destruction  des  tissus,  pendent  et  se  portent 
en  arrière  pendant  l’inspiration;  mais  un  contact  très-court 
suffit  pour  produire  un  commencement  d’adhérence  persistante, 
lorsque  les  ulcérations  qui  couvrent  les  deux  surfaces  opposées 
passent  de  l’état  de  destruction  moléculaire  à  celui  de  régénéra¬ 
tion  plastique  par  granulations.  Il  est  très-difficile  d’empêcher 
l’adhésion  de  deux  surfaces  granulées  (même  dans  d’autres 
parties  du  corps),  par  des  moyens  mécaniques  ou  caustiques; 
ces  adhérences  se  propagent  très-vite  et  deviennent  très-résis¬ 
tantes  ;  elles  s’établissent  d’autant  plus  facilement  qu’on  les  re¬ 
marque  moins. 

Yl. 
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VI.  Les  premiers  troubles  qui  se  manifestent  à  la  suite  de  ces 
soudures  sont  des  changements  fâcheux  dans  le  timbre  et 
dans  la  clarté  de  la  voix  ;  la  perte  de  substance  qui  se  produit  gé¬ 
néralement  sur  le  voile  du  palais  contribue  pour  une  large  part 
à  ces  changements.  Cependant  les  malades  de  Hoppe,  de  Czermak, 
et  de  Goulson,  dont  le  voile  du  palais  était  fixé  par  tout  le  bord 
libre  sur  la  paroi  pharyngienne,  sans  présenter  la  moindre  per¬ 
foration,  avaient  subi  un  changement  notable  dans  la  voix; 
changement  identique  à  celui  qui  se  produit  lorsque  les  ouver¬ 
tures  antérieures  des  fosses  nasales  sont  obstruées,  soit  par  l’effet 
de  la  volonté,  soit  par  une  cause  pathologique. 

On  peut  constater  les  mêmes  modifications  de  la  voix,  lorsque 
les  cavités  nasales  sont  rétrécies  ou  obstruées  (même  lorsqu’une 
seule  l’est)  par  des  polypes  ou  par  une  tuméfaction  considérable 
de  la  muqueuse  du  nez,  à  la  suite  d’un  rhume  très-fort  et  chro¬ 
nique.  Ce  phénomène  se  présente  encore  lorsqu’il  survient  un 
rétrécissement  de  l’isthme  qui  sépare  le  pharynx  de  l’arrière-ca¬ 
vité  des  fosses  nasales  en  haut,  et  de  la  cavité  buccale  en  avant, 
particulièrement  dans  l’hypertrophie  des  amygdales. 

Les  inflammations  catarrhales,  syphilitiques,  diphthériliques 
et  autres,  la  tuméfaction  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers,  sans 
aucune  perforation,  rétrécissent  l’ouverture,  empêchent  les  mou¬ 
vements  du  voile,  et  produisent  le  même  ton  nasillard  et  le  gras¬ 
seyement  de  la  voix.  La  paralysie  du  voile  du  palais,  de  ses  mus¬ 
cles  tenseurs  et  releveurs  (sphéno  et  pétro-salpingo-staphylins), 
par  suite  de  laquelle  ce  voile  est  flasque  et  pend  en  avant,  amène 
le  même  résultat. 

D’un  autre  côté,  on  constate  aussi  de  la  manière  la  plus  marquée 
le  nasonnement  dans  les  cas  de  perforations,  de  fentes  et  de 
pertes  de  substance  du  voile  et  de  la  voûte  du  palais. 

Le  ton  nasillard  de  la  voix  se  produit  donc  dans  des  conditions 
en  apparence  contradictoires,  lorsque  la  communication  anté¬ 
rieure  ou  postérieure  de  la  cavité  nasale  est  bouchée  ou  rétrécie, 
ou  bien  lorsqu’il  existe  des  communications  anomales  entre  la 
bouche  et  la  cavité  nasale.  Au  contraire,  il  n’a  jamais  lieu  lors¬ 
que  les  deux  cavités  de  renforcement  de  l’oi'gaue  propre  de  la 
voix,  c’est-à-dire  du  larynx,  sont  librqs;  que  les  couches  d’air 
qu’elles  renferment  vibrent  en  même  temps ,  mais  séparément , 
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et  que  la  membrane  tendue  entre  elles ,  c’est-à-dire  le  voile  du 
palais,  se  meut  librement. 

Toutes  les  causes  précédemment  énoncées  du  nasonnement  de 
la  voix  ont  cela  de  commun  que  le  rapport  entre  l’espace  des 
deux  cavités  de  l’organe  vocal  a  changé;  dans  l’état  normal,  Tair 
passe  en  même  temps  à  travers  ces  cavités ,  et  produit  ainsi  les 
vibrations  qui  correspondent  à  une  voix  pure.  Le  larynx  arti¬ 
ficiel  de  J.  Muller  {Physiologie,  t.  II,  p.  20,  liv.  xxvii)  pro¬ 
duit  un  son  bien  plus  pur  quand  on  y  adapte  un  double  tube, 
que  lorsqu’on  y  ajoute  un  tube  simple. 

On  explique  ordinairement  et  avec  raison  la  voix  nasillarde 
accompagnant  les  perforations  et  la  division  du  voile  du  palais, 
en  disant  que  pendant  que  le  malade  parle,  l’air  de  la  cavité 
nasale  vibre  en  môme  temps  que  celui  de  la  cavité  de  la  bouche, 
par  le  fait  de  l’ouverture  anormale.  On  peut  effectivement  cor¬ 
riger  ce  défaut  de  la  voix ,  en  fermant  hermétiquement ,  par  un 
obturateur,  les  trous  existant  dans  le  voile  du  palais.  Mais  il  n'en 
est  pas  ainsi  lorsqu’on  réunit  par  une  suture  les  deux  moitiés 
du  voile  du  palais  fendu.  On  sait  que  tous  les  opérateurs  (  sur¬ 
tout  Dieffenbach  et  v.  Langenbeck  )  se  plaignent  de  ce  que  la 
réussite  la  plus  complète  de  l’opération  ne  parvient  pas  à  débar¬ 
rasser  entièrement  la  voix  du  ton  nasillard  dont  elle  est  affectée 
avant  la  réunion  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais.  Ce  défaut 
persiste  d’autant  plus  que  la  perte  de  substance  est  plus  grande, 
et  que  le  voile  réuni  présente  une  tension  transversale  plus  con¬ 
sidérable.  Lorsqu’au  contraire  on  a  suturé  les  deux  parties  du 
voile  du  palais  simplement  séparées  par  une  plaie  nette,  ou  bien 
lorsqu’ après  l’avoir  fendu  pour  faciliter  l’extirpation  des  tumeurs 
de  la  gorge ,  on  l’a  réuni  par  une  suture  immédiate,  on  ne  re¬ 
marque  pas  ce  ton  nasillard.  J’ai  fait  moi-môme  deux  expé¬ 
riences  de  ce  genre  très-concluantes. 

Ainsi,  la  grande  tension  du  voile  du  palais  produit  le  ton  na¬ 
sillard  de  la  voix,  tout  aussi  bien  qu’une  fente  et  un  épaississe¬ 
ment,  d’après  les  explications  précédentes. 

Lorsque  en  effet  le  voile  du  palais  est  fortement  tendu  trans¬ 
versalement,  il  manque  de  mobilité  pour  prendre,  en  se  portant 
en  arrière,  la  position  nécessaire  à  la  production  des  sons  les  plus 
élevés  ;  et  pour  que  l’ouverture  de  la  cavité  nasale  étant  rétrécie 
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le  courant  d’air  se  dirige  surtout  vers  la  cavité  de  renforcement 
antérieure  ou  cavité  buccale.  Au  lieu  de  cela,  le  voile  du  palais 
reste  lâche,  et  lorsque  le  dos  de  la  langue  s’en  approche  pour 
produire  certains  sons ,  la  colonne  d’air  en  vibration  s’échappe 
par  la  cavité  nasale.  Enfin  on  a  prétendu  que  le  ton  nasillard 
provient  de  ce  que  le  voile  du  palais  ne  peut  frapper  la  paroi 
pharyngienne  postérieure,  et  c’est  pourquoi  Passavant  a  essayé, 
par  des  opérations  laborieuses,  de  pousser  ce  voile  vers  le  fond 
et  de  fixer  son  bord,  notamment  la  luette,  à  la  paroi  postérieure 
du  pharynx ,  pour  améliorer  ainsi  la  voix  après  la  staphylor- 
rhaphie  (1). 

L’idée  fondamentale  de  cette  opération  est  en  opposition  avec 
plusieurs  faits  ;  tout  d’abord ,  on  sait  qu’en  fermant  l’ouverture 
de  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  on  donne  à  la  voix  ce  môme 
ton  nasillard;  de  plus,  dans  les  cas  précédemment  cités  de 
Czermak-Dumreicher  et  Goulson,  les  bords  du  voile  du  palais 
étaient  fixés  complètement  (je  crois  que  M.  Passavant  peut  dire 
avec  raison  qu’ils  étaient  trop  bien  fixés) ,  et  cependant  la  voix 
était  nasillarde  et  grasseyante ,  comme  dans  l’occlusion  de  l’ori¬ 
fice  nasal.  Enfin ,  dans  ma  troisième  observation ,  la  luette  se 
fixa,-  contre  ma  volonté ,  sur  la  paroi  pharygienne  postérieure, 
exactement  comme  M.  Passavant  le  désire ,  et  cependant  il  y 
avait  encore  nasonnement. 

En  réalité,  lorsque  la  voix  est  exempte  de  ton  nasal ,  il  n’y  a 
jamais  d’adhérence  fixe  du  voile  du  palais  avec  la  paroi  pharyn¬ 
gienne  postérieure,  ainsi  qu’on  l’avait  admis  jusqu’ici  d’après 
Biot  et  Magendie  ;  il  y  a  simple  mouvement ,  c’est-à-dire  sou¬ 
lèvement  du  voile  du  palais  à  différentes  hauteurs  par  ses  mus¬ 
cles  tenseurs  ;  par  suite  de  quoi  l’ouverture  de  l’arrière-cavité 
des  fosses  nasales  est  rétréci  ;  ce  mouvement  est  surtout  mar¬ 
qué  lorsqu’on  prononce  les  voyelles  e  et  i.  Les  recherches  de 
Debrou  (2),  de  Brucke  (3),  et  de  Czermak  (4),  faites  avec  des  ap- 


(1)  Arch.  f.  Klin,  chir,  t.  VI,  p.  -33. 

(2)  Physiologie  de  Üonders,  traduit  en  allemand  par  Tlieile,  t.  1,  p.  289. 

(3)  Grundzüge  der  Phys,  und  Syslemat.  der  Sprachlaule,  185(!. 

(4;  Sitzungberichte  der  math.  nat.  Kl.  der  J^iener  Acad.,  ISaZ,  t.  XXI  V, 
pag.  4. 
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pareils  en  forme  de  leviers,  et  les  injections  d’eau  pendant  la 
formation  du  son,  ont  suffisamment  prouvé  ce  que  j’avance. 

Le  voile  du  palais  ne  .s’applique  entièrement  contre  la  paroi 
pharyngienne  postérieure  que  pendant  l’acte  de  déglutition,  pour 
empêcher  les  aliments  solides  et  liquides  d’entrer  dans  la  cavité 
nasale.  Lorsque  le  mouvement  du  voile  du  palais  est  empêché 
par  la  tension  transversale  dont  on  a  parlé  plus  haut,  l’orifice  de 
la  cavité  postérieure,  c’est-à-dire  de  la  cavité  nasale  resté  conti¬ 
nuellement  large,  tandis  que  l’orifice  de  la  cavité  antérieure, 
c’est-à-dire  de  la  cavité  buccale,  se  modifie  avec  les  différentes 
positions  de  la  langue.  Pendant  l’émission  de  certains  sons,  l’ou¬ 
verture  de  cette  cavité  se  rétrécit  par  suite  de  la  pression  du  dos 
de  la  langue  contre  le  voile  du  palais  tendu  fortement  en  avant. 
C’est  pour  cela  que  la  voix  prend  ce  ton  nasillard,  surtout  pour 
les  sons  les  plus  élevés  et  lorsqu’elle  produit  les  voyelles  e  et  i. 
Le  voile  du  palais  revêt  alors  la  forme  d’une  voûte;  pendant 
l’émission  des  voyelles  o  et  it,  la  langue  s’abaisse  au  contraire, 
et  le  voile  du  palais  est  porté  en  avant. 

La  voix  prend  de  même  le  ton  nasillard  pendant  l’émission 
des  consonnes  dites  palatines,  ch,g,  k,  x,  des  diphtongues  (Dzondi), 
et  des  sons  fermés  de  Brücke;  dans  ces  divers  cas,  le  voile  du  pa¬ 
lais  est  plus  ou  moins  soulevé  pour  laisser  passer  le  courant  d’air 
du  côté  de  la  bouche.  Lorsque  le  voile  du  palais  reste  trop  tendu 
en  avant,  une  trop  grande  quantité  d’air  passe  par  les  cavités 
nasales,  et  y  produit  des  vibrations  et  des  consonnances  fausses. 

Ainsi ,  toute  circonstance  modifiant  le  calibre  des  cavités  de 
renforcement,  variable  avec  la  production  des  différents  sons , 
change  le  rapport  des  volumes  d’air  mis  en  vibration  ,  et  pro¬ 
duit  ainsi  le  ton  nasillard  ou  guttural  de  la  voix.  Ce  phénomène 
ne  dépend  donc  pas  seulement  de  la  cavité  nasale,  et  on  est  ainsi 
conduit  à  ce  fait  curieux  que  le  nasonnement  a  pu  être  constaté 
avec  l’ absence  complète  du  nez ,  chez  un  malade  dont  le  palais 
et  le  voile  du  palais  étaient  sains,  et  que  Bidder  décrit  avec 
détail  (1).  Les  mouvements  du  voile  du  p.alais  règlent  donc  seuls 


(I  )  iVeiiB  BeobaMung  iiher  die  Bewegxmgen  des  weichen  Gaumens,  ii  s.  w!. 
Üorpai,  1838. 
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les  vibrations  combinées  des  deux  colonnes  d’air  existant  dans 

les  deux  tubes,  et  produisent  ainsi  la  pureté  de  la  voix. 

Pour  améliorer  la  voix  après  la  stapliylorrhaphie,  on  ne  de¬ 
vrait  donc  pas ,  avec  Passavant ,  chercher  à  fixer  en  arrière  le 
voile  du  palais  ,  mais  s’efforcer  de  le  rendre  plus  large  et  plus 
mobile  j  on  peut  arriver  à  ce  résultat  par  des  incisions  latérales, 
superficielles ,  et  au  besoin  même  traversant  le  voile ,  qu’on 
répéterait  à  plusieurs  reprises  et  qui  se  fermeraient  par  granu¬ 
lation.  De  même  que  l’on  pratique  ces  incisions  au  moment  de 
la  suture,  comme  Dieffenbach  le  faisait,  on  les  emploierait  aussi 
dans  le  but  d’améliorer  la  voix.  Cette  proposition  ressemble  au 
second  essai  opératoire  de  Passavant  (4).  L’espoir  émis  par  Lan- 
genbeck  (2)  et  d’autres,  de  voir  la  voix  s’améliorer  au  bout  d’un 
certain  temps ,  parce  que  le  voile  du  palais  se  détend  par  suite 
de  l’usage  de  la  parole,  —  peut-être  plus  encore  par  la  dégluti¬ 
tion  ,  —  semble  confirmer  la  théorie  que  je  viens  d’exposer. 

Les  adhérences  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  produisent 
encore  d’autres  troubles  :  je  veux  parler  des  difficultés  de  la  dé¬ 
glutition.  Par  suite  des  cicatrice.s  existant  dans  les  muscles,  la 
formation  du  bol  alimentaire,  et  son  passage  à  travers  l’isthme 
du  gosier,  sont  en  partie  empêchés.  Les  aliments  solides  et  li¬ 
quides  montent  dans  les  cavités  nasales.  Le  goût  et  l’odorat  sont 
aussi  modifiés,  souvent  même  anéantis  par  la  destruction  des 
tissus,  et  par  l’occlusion  des  arrière-cavités  des  fosses  nasales. 

Lorsque  les  ulcères  et  les  cicatrices  atteignent  les  ouvertures 
de  la  trompe  d’Eustache,  on  constate  la  surdité.  Enfin,  de  fortes 
cicatrices  peuvent  rétrécir  l’isthme  et  empêcher  la  respiration 
par  le  nez;  l’occlusion  complète  de  l’ouverture  des  arrière-ca¬ 
vités  des  fosses  nasales  ne  permet  plus  que  la  respiration  par  la 
bouche,  et  produit  ainsi  la  dessiccation  de  la  muqueuse  buccale 
et  pharyngienne,  surtout  pendant  le  sommeil.  Quant  aux  trou¬ 
bles  survenus  dans  le  goût  et  l’odorat,  on  n’en  fait  mention  que 
dans  l’observation  de  Coulson  (3). 

11  me  reste  fort  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  ;  on  doit 

(1)  Areh.  f.  klin.  Cliir.,  VI,  348. 

(2)  Aroh.,  VI  740. 

(3)  Gurlt.  Arcliiv.,  V.  191. 
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empêcher  tout  d’abord  l’adhérence  en  cautérisant  les  plaies  et 
en  employant  des  moyens  mécaniques.  Cependant  on  ne  réussira 
presque  jamais  entièrement,  malgré  toute  l’attention  et  toute  l’é¬ 
nergie  possibles.  Nous  pouvons  même  à  peine  empêcher  la  for¬ 
mation  des  cicatrices  calleuses.  Sigmund  fait  convenablement 
ressortir  ces  grandes  difficultés  que  nous  retrouvons  dans 
d’autres  parties  plus  accessibles  du  corps  humain  (doigts,  cavité 
buccale,  etc.).  Le  résultat  de  toutes  les  opérations,  exécutées 
par  Hoppe,  Pitha,  Coulson,  Dumreicher,  et  par  moi,  n’est 
pas  complet ,  il  faut  l’avouer,  en  ce  qui  concerne  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  voix.  Les  deux  opérations  que  Pitha  et  moi  avons 
entreprises  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  sont  dignes 
d’attention;  car  nous  avons  pratiqué  la  staphylorrhaphie  dans 
dès  cas  de  divisions  totales,  du  voile  du  palais  par  des  accidents 
syphilitiques.  On  ne  manquera  pas  de  remarquer  qu’à  la  suite 
de  l’opération  que  j’ai  faite,  la  toux  irritante,  qui  avait  existé 
jusque-là,  cessa  complètement  parce  que  la  cavité  pharyngienne 
inférieure  devint  moins  sèche. 


SUR  LA  TRÉPANATION  DU  RACHIS 
DANS  LES  FRACTURES  DBS  VERTEBRES  AVEC  COMPRESSION 
DE  LA  MOELLE, 

Traduction  et  extrait  de  travaux  récents  (1). 

Par  M.  Georges  FELIZET. 

Un  chirurgien  de  Dublin,  M.  le  D'’  Rob.  M’Donnell,  a  pratiqué, 
au  mois  de  janvier  dernier ,  la  trépanation  du  rachis  pour  une 
fracture  des  vertèbres,  avec  compression  de  la  moelle  et  paralysie 
des  membres  inférieurs.  Quoique  le  succès  n’ait  point  couronné 
cette  nouvelle  tentative  opératoire,  il  nous  semble  qu’un  pareil 
fait,  très-instructif  par  lui-même,  ne  doit  point  être  laissé  dans 
l’ombre. 


(1)  Dublin  quarterly  journal  of  medical  science,  août  1865,  page  78.'— 
Gtini.T  Baudbreh  der  Lepre  von  der  Knochcn  Truchen  (  Traité  des  fractures) 
TOl.ll,paael72.  Hait  m.  1864. 
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Les  opérations  par  le  trépan  ne  sont  pas  aujourd’hui  en  faveur  : 
la  trépanation  crânienne  est  même  tombée  dans  une  sorte  d’ou¬ 
bli,  qui  n’est  pas,  selon  nous,  justifié,  car  il  y  a  pour  la  pratiquer 
des  indications  nettes  et  qu’on  méconnaît  trop.  La  trépanation  du 
rachis  ne  jouit  pas  non  plus  d’un  grand  crédit ,  c’est  cependant 
une  opération  rationnelle  que  la  physiologie  approuve  et  que  la 
statistique  ne  doit  pas  faire  repousser,  car  dans  les  7  cas  où  sur 
26  opérations  les  malades  ont  survécu,  les  résultats  ont  été  assez 
remarquables  pour  donner  confiance  au  chirurgien  qui ,  devant 
une  de  ces  fractures  si  souvent  funestes  de  la  colonne  vertébrale 
avec  compression  de  lamoelle,  ne  reste  point  sans  agir.  Le  retour 
progressif  des  mouvements  et  de  la  sensibilité  dans  les  membres 
inférieurs,  la  contractilité  rendue  à  la  vessie  et  aux  muscles  du 
rectum,  la  diminution  de  l’œdème  des  membres,  la  guérison 
d’ulcérations  succédant  à  des  eschares,  etc.,  témoignent  des  mo¬ 
difications  favorables  apportées  par  une  opération  qui  a  pour  ré¬ 
sultat  immédiat  de  faire  cesser  la  compression  si  dangereuse  de 
la  moelle. 

C’est  en  tenant  compte  de  ces  résultats ,  si  évidents  dans 
le  cas  de  M.  M’Donnell,  que  nous  venons  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  nos  lecteurs  le  fait  du  chirurgien  de  Dublin.  L’obser¬ 
vation  détaillée  qu’il  vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro  du 
Dublin  quarterly  journal  of  medical  science ,  se  recommande  aussi 
d’un  autre  côté  par  l’abondance  des  détails  qui  peuvent  intéresser 
le  chirurgien,  mérite  trop  rare  dans  la  plupart  des  observations 
déjà  publiées  de  trépanation  du  rachis. 

La  science  ne  compte  qu’un  petit  nombre  d’exemples  de  trépa¬ 
nation  de  la  colonne  vertébrale.  Le  tableau  qui  termine  cet  arti¬ 
cle,  et  qui  résume  les  indications  bibliographiques  sur  ce  sujet, 
ne  renferme  que  26  cas  dont  7  succès.  De  grands  chirurgiens  se 
sont  montrés  les  adversaires  acharnés  de  cette  opération.  Sir 
Benjamin  Brodie,  Alexandre  Shaw,  Boyer,  Charles  Bell,  Liston,  la 
repoussaient  comme  inutile  et  dangereuse  ;  parmi  les  hommes 
distingués  qui  l’ont  pratiquée  et  préconisée  il  faut  citer  F.  Tyrell, 
Henry  Cline  ,  Astley  '  Cooper  ,  J. -G.  Hutchison  ,  Abernethy. 
M.  Brovvn-Æéquard,  dans  ses  études  sur  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologie  du  système  nerveux  ,  lui  a  aussi  donné  une  entière  ap¬ 
probation,  et  c’est  d’après  les  conseils  de  cet  éminent  physiolo- 
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giste  que  M.  M’Donnell,  chirurgien  de  Jervis-Street  hospital,  la 
pratiqua  en  janvier  186S.  Voici  ce  fait  que  nous  publions  textuel¬ 
lement  : 

«Collins  (Joseph),  homme  de  peine,  maigre,  er.lre  à  l’hôpital  de 
Jervis-Street  le  28  décembre  1865.  Il  travaillait  dans  la  cale  d’un 
vaisseau,  dont  on  opérait  le  déchargement,  quand  un  sac  de  blé 
tomba  sur  lui  d’une  hauteur  de  16  ou  17  pieds.  L’occiput,  la  nuque 
et  les  épaules  reçurent  tout  le  choc ,  l’homme  fléchit ,  et,  pour  se 
servir  de  son  expression,  fut  plié  en  deux  ;  immédiatement  à  la  suite 
de  l’accident  ses  membres  inférieurs  étaient  paralysés,  on  le  porta 
directement  à  l’hôpital.  Je  me  trouvais  dans  mon  service  au  moment 
de  son  admission  ,  je  pus  alors  examiner  sur  l’épine  dorsale  le  siège 
même  du  traumatisme  avant  que  la  tuméfaction  soit  apparue.  Je 
trouvai  que  l’apophyse  épineuse  d’une  vertèbre  ,  qui  devait  être  la 
deuxième  dorsale  ou  la  première  lombaire ,  offrait  une  saillie  anor¬ 
male,  tandis  qu’une  dépression  très-apparente,  ne  laissant  aucun 
doute  sur  l’existence  d’un  déplacement  vertébral ,  s’observait  à  la 
place  de  l’apophyse  épineuse  de  la  vertèbre  située  au-dessous.  En 
plaçant  au  niveau  de  l’ombilic  une  corde  circulaire  au  tronc  ,  je  trou¬ 
vai  que  la  saillie  épineuse  existait  à  4  pouces  au-dessus  de  ce 
cercle  exactement:  j’eus  dès  lors  l’assurance  qu’elle  appartenait  à  la 
première  vertèbre  lombaire. 

«Les  membres  inférieurs  étaient  paralysés,  ainsi  que  la  vessie  et  le 
rectum.  Le  cathétérisme  était  nécessaire  ;  l’urine  ne  contenait  pas  de 
traces  de  sang.  Dans  une  consultation  qui  eut  lieu  l’après-midi  et 
même  le  lendemain  matin,  j’insistai  aussi  fortement  que  je  pus  sur 
la  nécessité  de  l’opération  du  trépan.  Il  me  fut  impossible  d’entraîner 
la  majorité  de  mes  collègues  à  partager  mes  vues  sur  ce  sujet. 

«Il  est  à  peine  nécessaire  de  décrire  en  détail  la  marche  progressive 
des  accidents  pendant  les  jours  qui  suivirent  ;  la  perte  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  devinrent  plus  manifestes  encore  qu’aussitôt  après  l’ac¬ 
cident.  L’urine  s’écoulait  toujours  goutte  à  goutte,  la  défécation  était 
involontaire.  Le  neuvième  jour  l’urine  présentait  une  réaction  neutre. 
Le  onzième  jour  elle  était  alcaline  et  renfermait  un  abondant  dépôt 
muco-purulent  ;  quelques  jours  après  elle  devint  sanguinolente  avec 
une  odeur  extrêmement  désagréable.  Bien  que  le  malade  ,  placé  sur 
un  matelas  d’eau  (  mater  bed  )  fut  l’objet  de  soins  très-minutieux,  des 
eschares  se  formèrent  au  sacrum  ;  le  pénis  s’ulcéra  et  le  scrotum, 
œdématié,  prit  des  proportions  considérables.  Il  souffrait  d’une  soif 
continuelle,  de  flatulence  et  de  douleurs  profondes  à  la  vessie. 

«  Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  mon  ami ,  M.  Brown-Séquard, 
vint  à  Dublin,  il  visita  le  malade  avec  moi  et  pensa  qu’il  était  temps 
encore,  que  l’opération  pouvait  sauver  le  blessé  ;  que  sans  elle  la 
mort  était  certaine  :  la  majorité  de  mes  collègues  ne  fit  plus  opposi- 
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lion,  et,  avec  le  consentement  du  malade  (je  devrais  dire  sur  ses  in¬ 
stances,  quand  il  vit  son  état  désespéré) ,  l’opération  fut  résolue. 

«  J’emprunte  textuellement  à  mon  cahier  de  notes  l’observation  dé¬ 
taillée  de  chaque  jour. 

fiÉtatdu  malade  immédiatement  avant  l’opération.  Le  Dr  Brown-Séquard 
arriva  le  30  janvier  à  Dublin.  Nous  examinâmes  ensemble  avec  le  plus 
grand  soin  le  malade  qui  présentait  l’état  suivant  :  le  pouls  régulier, 
mais  faible,  donne  100  battements  à  la  minute  ;  la  langue  est  nette, 
plutôt  sèche  qu’humide.  Le  malade  a  reposé  assez  bien  la  nuit  pré¬ 
cédente,  il  n’a  pas  de  céphalalgie,  mais  il  se  plaint  de  flatulence  et  a 
une  tendance  à  la  diarrhée.  La  vessie  est  complètement  paralysée  et 
vide,  l’urine  s’écoule  constamment  et  goutte  à  goutte.  Les  selles  sont 
involontaires ,  continuelles  et  passent  à  l’insu  môme  du  blessé.  Le 
pénis  est  gonflé ,  le  prépuce  s’ulcère  au  contact  incessant  de  l’urine. 
Une  large  ulcération  s’observe  à  la  racine  do  la  verge  ,  dans  le  sillon 
péni-scrotal.  La  totalité  du  scrotum  est  rouge,  gonflée  et  ulcérée  à  la 
surface.  En  arrière  ,  au-dessus  du  sacrum  ,  il  existe  une  ulcération 
étendue,  mais  peu  profonde,  dans  un  point  seulement  la  pression  fait 
sortir  une  notable  quantité  de  pus  ,  indiquant  la  présence  d’un  foyer 
sous  les  téguments.  Au  niveau  de  la  malléole  interne  du  pied  gauche 
et  de  la  malléole  externe  du  pied  droit  on  remarque  deux  petits  points 
(secs  et  desquamés)  qui  ont  été  le  siège  d’une  ulcération  sans  aucune 
apparence  de  pression  ou  de  contusion.  La  paralysie  du  mouve¬ 
ment  est  presque  complète  et  exactement  égale  dans  les  deux  mem¬ 
bres  inférieurs.  Quand  le  malade  réunit  tous  ses  efforts  pour  les  re¬ 
muer,  on  aperçoit  un  léger  mouvement  dans  chaque  aine.  Les  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  sont  immobiles  :  toute  motilité  réflexe 
est  perdue.  Les  sensations  sont  perçues  à  la  cuisse,  au  mollet  et  à  la 
partie  antérieure  de  la  jambe.  Le  malade,  dans  cette  région,  peut  dé¬ 
signer  l’endroit  que  l’un  de  nous  touche  ou  pique,  il  sent  parfaitement 
l’impression  du  chaud  et  l’impression  du  froid  en  les  distinguant, 
mais  la  plante  du  pied  est  complètement  insensible  au  chatouillement 
Ou  à  la  pression.  En  résumé  il  n’y  a  pas  de  différence  entre  la  cuisse 
et  la  jambe  des  deux  côtés  pour  la  sensibilité  ,  qui  est  très-afifaiblie 
dans  le  cou-de-pied  et  entièrement  perdue  à  la  plante. 

«  Opération.  L’opération  eut  lieu  ,  le  3  février  1865,  en  présence  du 
Dr  Brown-Séquard  ,  de  mes  collègues  les  Dr*  Hughes,  Stapleton,  Ba- 
non,  Tyrrell,  Forrest,  et  de  plusieurs  chirurgiens  de  Dublin. 

«  Afin  d’éviter  de  briser  le  cal ,  s’il  s’en  était  déjà  formé,  je  n’avais 
fait  quitter  au  malade  ni  son  lit  ni  sa  salle.  On  le  soumit  à  l’action 
du  chloroforme  en  le  laissant  étendu  sur  le  dos  dans  sa  position  ha¬ 
bituelle.  Quand  l’anesthésie  fut  complète,  le  lit  fut  poussé  devant  la 
fenêtre;  le  malade ,  retourné ,  présentait  à  l’opérateur  le  siège  même 
de  la  fracture  ;  une  petite  ulcération ,  large  environ  comme  une  pièce 
de  six  pences  (15  millimètres  carrés),  existait  sur  l’extrémité  saillante 
de  l’apophyse  épineuse. 
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«Une  incision  de  5  pouces  de  long  fut  faite  sur  la  ligne  des  apo¬ 
physes  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  deux 
.premières  lombaires  ;  je  divisai  alors  avec  un  fort  bistouri  courbe  les 
insertions  tendineuses  des  muscles  de  chaque  côté  de  l’épine  ;  aus¬ 
sitôt  la  masse  des  muscles  détachée  à  droite  et  à  gauche  fut  forte¬ 
ment  rétractée  par  des  aides  choisis  à  l’avance.  J’avais  donc  complè¬ 
tement  mis  à  nu  les  apophyses  épineuses  avec  leurs  lames  et  en  réalité 
la  partie  postérieure  de  chaque  vertèbre  jusqu’aux  apophyses  articu¬ 
laires.  Chaque  apophyse  épineuse  mise  au  jour  fut  saisie  dans  les 
mors  d’une  forte  pince  à  séquestre ,  et  secouée  avec  prudence,  mais 
avec  vigueur  :  je  voulais  voir  s’il  y  avait  fracture  d’une  apophyse  ou 
d’un  arc  postérieur.  Il  n’y  eut  aucune  fracture;  je  m’y  attendais.  J’a¬ 
vais  supposé  de  prime  abord,  d’après  la  nature  du  traumatisme, 
que ,  s’il  existait  une  fracture  ,  elle  devait  siéger  dans  le  corps  de  la 
vertèbre. 

«Yoici  quel  était  le  déplacement  dans  les  parties  qui  m’occupaient  : 
la  dernière  vertèbre  dorsale  (?)  était  en  réalité  tordue;  ainsi,  à  gauche, 
l’apophyse  articulaire  était  soulevée,  et  quoique  la  luxation  ne  fût  pas 
complète ,  elle  faisait  saillie  en  arrière  sur  l’apophyse  correspon¬ 
dante  de  la  vertèbre  située  au-dessous.  A  droite ,  l’apophyse  articu¬ 
laire  supérieure  de  la  môme  vertèbre  offrait  une  disposition  inverse: 
elle  était  déplacée  et  comme  poussée  en  avant  de  l’apophyse  articu¬ 
laire  inférieure  de  la  vertèbre  située  au-dessus. 

K  Je  me  décidai  à  enlever  les  apophyses  épineuses  et  articulaires 
inférieures  de  cette  vertèbre  en  réséquant  les  lames.  Je  saisis  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  partie  que  je  me  proposais  d’enlever  après  avoir 
pris  soin  d’étancher  le  sang  ,  et  jo  divisai  les  ligaments  înterépineux 
au-dessus  et  au-dessous  ;  puis ,  avec  une  forte  pince  à  résection,  je 
coupai  la  lame  vertébrale  à  gauche.  Cette  partie  de  l’opération  s’exé¬ 
cuta  facilement,  grâce  au  déplacement  dont  j’ai  déjà  parlé  et  au  sou¬ 
lèvement  à  gauche  des  lames  et  des  apophyses  articulaires.  Le  dé¬ 
placement  inverse ,  à  droite ,  rendit  plus  difficile  la  résection  delà 
lame ,  la  pince  ne  put  agir,  et  je  fus  obligé  d’employer  une  scie  de 
Hey,  disposée  et  garnie  de  manière  à  ne  pas  aller  au  delà  d’une  cer¬ 
taine  profondeur.  Je  réussis  finalement  avec  la  pince  à  résection  à 
diviser  la  lame  à  droite  ;  je  saisis  alors  avec  un  davier  l’apophyse 
épineuse  de  la  vertèbre  ainsi  réséquée ,  et ,  tirant  avec  précaution,  je 
coupai  avec  un  scalpel  les  ligaments  fibreux  qui  la  rattachaient  en¬ 
core.  En  épongeant  le  sang,  nous  pûmes  voir  la  dure-mère  spinale. 
J’avais  réséqué  avec  une  pince  incisive  une  petite  portion  de  l’arc  de 
la  vertèbre  située  au-dessus.  La  dure-mère  n’était  pas  tendue,  rien 
n’indiquait  qu’elle  contînt  un  caillot  ou  un  épanchement  sanguin  ;  je 
ne  l’ouvris  pas,  quoique  c’eût  été  mon  intention  tout  d’abord. 

«Une  légère  hémorrhagie  veineuse  eut  lieu  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  ,  au-dessous  de  l’os. 
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«  L’opération  avait  duré  environ  une  heure  ;  ce  qui  la  prolongea 
ainsi,  ce  fut  le  temps  que  l’on  perdit,  à  plusieurs  reprises  ,  pour 
éponger  la  plaie  avec  de  l’eau  froide  et  l’infusion  de  matico,  afin  d’ar 
rêter  l’écoulement  veineux.  On  comprend  qu’il  était  indispensable  de 
voir  avec  la  plus  grande  précision  où  l’on  agissait.  Je  ne  crois  pas 
que  l’opéré  ait  perdu  plus  de  8  ou  6  onces  de  sang.  Deux  sutures  fu¬ 
rent  faites  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  ;  la  partie  inférieure , 
laissée  libre,  livra  passage  à  un  morceau  d’éponge  fine  que  l’on  main¬ 
tint  à  l’intérieur. 

«  Aussitôt  après  l’opération,  le  malade  est  replacé  sur  le  dos,  deux 
coussins  sont  disposés  au-dessus  et  au-  dessous  de  la  plaie,  et  le  sa¬ 
crum  est  protégé  par  un  coussin  circulaire  ;  le  matelas  d’eau  sur  le¬ 
quel  il  est  couché  est  peu  tendu  ;  la  tète  est  légèrement  élevée ,  les 
jarrets  sont  soutenus  par  un  coussin.  Pendant  cet  aménagement,  le 
canal  de  l’urèthre  livra  passage  à  un  jet  d’urine,  dont  le  malade  n’eut 
pas  conscience,  il  est  vrai.  —  Potion  opiacée. 

«  Le  même  soir,  on  lui  fit  prendre  un  96®  de  grain  d’atropine  ;  la 
dose  devait  être  répétée  trois  fois  par  jour. 

«  La  vessie  et  le  gros  intestin  sont  soigneusement  lavés  avec  des 
injections  émollientes  (eau  tiède,  eau  de  graine  de  lin). 

«  4  février,  lendemain  de  l’opération.  Le  pouls,  qui  est  de  iOO  bat¬ 
tements,  présente  de  la  faiblesse,  mais  de  la  régularité.  La  nuit  a  été 
bonne  ,  le  malade  a  pu  dormir  jusqu’à  deux  heures  de  suite.  Céphal¬ 
algie  ;  la  tête  et  la  peau  sont  brûlantes  ,  la  langue  est  sèche  et  non 
chargée.  Au  moment  de  laver  la  vessie  ,  le  médecin  de  garde  observe 
un  jet  d’urine  qui  s’écoule  franchement.  II  n’y  a  pas  eu  de  selles  de¬ 
puis  la  veille,  la  potion  opiacée  a  mis  fin  à  la  diarrhée.  La  pupille  est 
naturelle.  (On  continue  d’administrer  l’atropine  à  la  même  dose  que 
la  veille.)  Le  pénis  et  le  sacrum  ont  diminué  de  volume  et  la  large  ul¬ 
cération  superficielle  est  en  bon  état. 

«  Dans  l’après-midi ,  le  Dr  Brown-Séquard  vint  avec  moi  visiter 
notre  opéré  :  nous  constatâmes  le  retour  de  la  sensibilité  à  la  plante 
des  pieds  et  du  pouvoir  moteur  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

«Le  malade  se  plaint  d’une  forte  toux ,  attribuée  vraisemblable¬ 
ment  au  froid  qu’il  a  subi  pendant  l’opération. 

<ji  Prescription.  3  grains  d’iodure  de  potassium  (O  gr.  20  environ) 
dans  une  décoction  de  quinquina  jaune.  Continuer  l’atropine. 

«  Le  5.  100  pulsations;  la  peau  est  naturelle,  un  peu  chaude;  la 
langue  est  humide;  la  nuit  a  été  satisfaisante;  pas  de  céphalalgie, 
l’appétit  revient,  l’opéré  mange  un  œuf  pour  déjeuner,  et  demande 
pour  le  soir  une  côtelette  de  mouton  ;  la  toux  est  plus  supportable. 

«Le  Dr  Brown-Séqnard  examine  attentivement  le  malade;  nous 
constatons  l’état  suivant  :  un  léger  œdème  dans  tout  le  membre  ab¬ 
dominal  gauche,  la  plante  et  le  cou-de-pied  ont  à  peu  près,  sinon 
entièrement,  recouvré  leur  sensibilité  ;  les  muscles  conturier,  triceps 
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fémoral,  biceps  et  demi-tendineux,  sont  capables  d’une  contraction 
considérable  ;  immobilité  complète  des  muscles  du  mollet  et  du  pied  ; 
l’état  du  pénis  et  du  scrotum  est  notablement  amélioré.  Je  fis  sou¬ 
lever  le  malade  par  cinq  aides  pour  panser  la  plaie  lombaire  et  l’es¬ 
chare  du  sacrum  ,  qui  laisse  écouler  du  pus  de  bonne  nature  ;  les  ac¬ 
cès  de  toux  produisent  dans  le  dos  un  retentissement  douloureux.  — 
Injections  émollientes  dans  la  vessie  et  le  rectum. 

Le  6.  1.00  pulsations  à  la  minute;  la  langue  est  humide,  la  peau 
naturelle;  l’ensemble  des  symptômes  est  satisfaisant  ;  une  évacua¬ 
tion  de  consistance  normale  a  eu  lieu  ;  le  malade  en  a  eu  conscience, 
bien  qu’il  n’ait  pas  été  capable  d’en  régler  la  sortie  ;  les  draps  et  le 
linge  sont  changés  sans  encombre  ;  le  pansement  se  fait  comme  la 
veille  ;  jusqu’ici  l’amélioration  la  plus  notable  semble  avoir  porté  sur 
l’état  de  l’eschare  au  sacrum  et  des  ulcérations  prépuciale,  pénienne 
et  scrotale.  —  Continuer  l’atropine,  avec  la  décoction  de  quinquina 
et  d’iodure  de  potassium  ;  un  oeuf  à  déjeuner,  un  oeuf  l’après-midi  ; 
une  côtelette  et  du  porter  le  soir  ;  injections  fréquentes  dans  la  vessie. 

Le  7.  L’amélioration  est  notable.  Je  lis  l’examen  des  membres  in¬ 
férieurs  en  présence  de  MM.  Lyons  et  Forrest,  mes  collègues,  du 
D”'  Beatty  et  des  élèves.  La  sensibilité  est  entièrement  rétablie  partout; 
le  malade  indique  l’endroit  où  on  le  touche  légèrement  sans  avoir 
besoin  d’y  porter  les  yeux  ;  la  plante  des  pieds  ressent  distinctement 
les  alternatives  de  chaud  et  de  froid  ;  la  motricité  des  muscles  de  la 
cuisse  est  plus  accentuée,  mais  les  muscles  du  mollet  et  du  pied  en 
sont  toujours  dépourvus.  —  Même  prescription  qu’auparavant  ;  la 
dose  d’atropine  est  légèrement  élevée. 

Le  8.  La  nuit  a  été  bonne;  le  pouls  donne  100  battements  à  la  mi¬ 
nute;  l’eschare  a  bon  aspect;  l’oedème  du  membre  gauche  a  presque 
totalement  disparu  ;  l’atropine  agit  enfin  sur  la  pupille.  Je  n’ai  fait  au¬ 
cune  recherche  sur  l’état  des  membres  inférieurs  au  point  de  vue  de 
ta  sensibilité  et  de  la  motricité. 

Le  9.  Le  repas  a  été  très-satisfaisant;  plusieurs  selles  involontaires, 
il  est  vrai,  mais  perçues  par  le  malade;  le  volume  du  pénis  et  du 
scrotum  est  considérablement  diminué.  Tout  est  pour  le  mieux  ;  la 
plaie  est  le  siège  d’une  suppuration  de  bonne  nature. 

Le  10.  La  nuit  a  été  mauvaise,  bien  que  l’état  général  ne  soit  pas 
empiré;  le  pouls  est  à  108,  la  langue  est  humide  et  nette;  pas  une 
seule  garde-robe  depuis  vingt-quatre  heures.  Je  constate  aujourd’hui 
pour  la  première  fois  l’existence  de  mouvements  réflexes,  quand  je 
touche  ou  que  je  tire  les  poils  de  la  face  interne  do  la  cuisse  ;  aucun 
changement  d’ailleurs  ;  la  toux  est  plus  pénible;  c’est  à  elle  que  le 
malade  attribue  son  insomnie  plutôt  qu’à  la  douleur.  Il  n’accuse  au¬ 
cune  souffrance  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  11.  Le  pouls  a  108  battements  à  la  minute;  aucun  changement 
no  s’est  manifesté  depuis  hier.  Les  mouvements  volontaires  sont  très- 
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manifestes  dans  tous  les  muscles  de  la  cuisse;  ceux  du  mollet  et  du 
pied  ne  sont  le  siège  d’aucun  mouvement  volontaire  ou  réflexe  ;  le 
muscle  couturier  et  les  adducteurs  s’animent  de  mouvements  réflexes 
plus  marqués  encore  aujourd’hui,  quand  on  tire  les  poils  de  la  face 
interne  delà  cuisse;  l’état  du  scrotum  et  du  pénis  est  relativement 
excellent  ;  la  plaie,  dans  le  pansement  d’aujourd’hui,  a  donné  une 
grande  quantité  de  pus  noirci  par  des  caillots  sanguins  ;  l’eschare  au 
sacrum  s’améliore  de  jour  en  jour  et  continue  à  produire  un  pus  de 
bonne  nature. 

Le  12.  Après  le  pansement,  il  est  survenu  un  grand  frisson  dépen¬ 
dant  probablement  du  refroidissement  que  le  malade  a  nécessaire¬ 
ment  subi  pendant  le  changement  de  son  linge  ;  il  y  avait  eu  ce  ma¬ 
tin  une  garde-robe  de  bonne  consistance  et  de  coloration  naturelle. 

Le  43.  Le  pouls  est  à  400  ;  il  est  très-faible  ;  le  malade  a  ressenti  la 
nuit  dernière  des  faiblesses  d’estomac  ;  il  craindrait,  s’il  mangeait  ce 
matin,  de  provoquer  do  nouveaux  vomissements  ;  une  injection  téré- 
benthinée  dans  la  vessie  n’a  causé  aucune  douleur  ;  les  lèvres  de  la 
plaie  dorsale  sont  extrêmement  rouges.  —  Continuer  l’atropine,  sup¬ 
primer  l’iodure  de  potassium  auquel  le  malade  attribue  ses  faiblesses. 

Le  44,  La  nuit  s’est  bien  passée;  le  mieux  est  évident  aujourd’hui; 
le  pouls  est  résistant  et  a  400  battements;;  la  cessation  des  vomis¬ 
sements  permet  au  malade  de  manger  un  œuf. 

Le  4Sl  Le  malade  a  passé  une  nuit  tranquille  et  a  bien  sommeillé  ; 
il  n’y  a,  depuis  hier,  aucun  changement  matériel  ;  on  continue  les  in¬ 
jections  térébenthinées  dans  la  vessie,  dont  l’état  s’améliore  visible¬ 
ment;  l’urine  est  bien  moins  irritante  ,  et  les  mucosités  ,  dont  la  té¬ 
rébenthine  avait  au  début  augmenté  la  production,  n’apparaissent 
maintenant  qu’en  petite  quantité  ;  la  plaie  laisse  écouler  eu  abon¬ 
dance  du  pus  de  bonne  nature  ;  quant  aux  eschares,  elles  sont  en 
voie  de  guérison. 

Le  46,  Nous  remarquons  aujourd’hui,  pour  la  première  fois,  un  re¬ 
tour  sensible  du  pouvoir  de  chasser  l’urine  ou  de  faire  des  efforts  sur 
la  vessie. 

Le  4T.  Le  pouls  est  faible  et  donne  420  pulsations;  la  nuit  a  été 
calme  et  sans  souffrance;  le  malade  dort  encore  aujourd’hui.  Il  peut 
maintenant  expulser  l’urine  avec  force  ;  la  motricité,  la  sensibilité,  la 
faculté  réflexe,  sont  dans  lô  même  état  que  les  jours  précédents;  on 
ne  constate  ni  mieux,  ni  pire.  Le  scrotum  a  repris  ses  dimensions 
primitives,  ainsi  que  la  verge  :  le  prépuce  seul  reste  œdématié  ;  les 
eschares  vont  de  mieux  en  mieux;  un  pus  de  bonne  nature  s’écoule 
toujours  de  la  plaie. 

Le  48.  Grand  frisson  après  le  pansement;  le  malaise  continue. — 
Eau-de-vie  et  eau  à  discrétion. 

Le  49.  Pouls  très-faible,  à  423;  le  malade  se  sent  faible  après  le 
pansement;  les  selles  sont  claires  et  diarrhéiques;  la  faiblesse  conti- 
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nue  malgré  la  glace,  l’acide  cyanhydrique,  etc.;  la  vessie  n’est  pas  en 
plus  mauvais  état  ;  le  malade  déclare  n’avoir  pu  dormir  la  veille,  mais 
il  ne  sait  à  quoi  attribuer  son  insomnie,  puisqu’il  ne  souffrait  pas; 
l’urine  est  toujours  alcaline. 

Le  20.  La  mort  est  survenue  le  matin  presque  soudainement.  L’élève 
de  garde  avait  visité  le  malade  une  heure  auparavant  ;  il  lui  avait 
même  reproché  d’avoir  fumé  la  nuit  précédente,  où  il  avait  été  sur¬ 
pris  par  l’infirmier  veilleur.  Selon  toute  apparence,  il  mourut  sans  dé¬ 
lire  et  sans  souffrance. 

L’autopsie  eut  lieu  le  même  jour  (20  février),  en  présence  des  élèves. 
Le  corps  est  en  très-mauvais  état.  Il  n’y  a  pas  d’œdème.  On  constate 
l,existence  d'un  épanchement  sous-arachnoïdien  considérable;  les 
ventricules  latéraux  contiennent  un  peu  de  sérosité  limpide;  les  mé¬ 
ninges  et  la  substance  cérébrale  ne  sont  pas  altérées. 

Les  poumons  n’offrent  aucune  lésion  ;  le  cœur  a  conservé  son  vo¬ 
lume  et  sa  consistance.  Pas  d’épanchement  dans  le  péricarde. 

L’estomac  et  l’intestin  grêle  ne  présentent  aucune  altération  ;  le 
gros  intestin  n’est  le  siège  d’aucune  ulcération,  pas  même  au  rectum. 

La  vessie  est  revenue  sur  elle-même  ;  les  parois  épaissies  renfer¬ 
ment  de  petits  foyers  purulents  :  la  membrane  muqueuse  en  est  ul¬ 
cérée,  et  est  couverte  de  membranes  grisâtres  assez  adhérentes.  Les 
deux  uretères  épaissis  ont  atteint  le  calibre  du  petit  doigt;  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  est  dans  le  même  état  que  celle  de  la  vessie.  L'ure¬ 
tère  gauche  est  ulcéré  de  la  sorte  jusqu’au  rein,  dont  le  bassinet  est 
plein  de  pus  ;  le  parenchyme  en  est  désorganisé  par  la  suppuration. 

En  examinant  la  face  antérieure  du  corps  des  vertèbres,  aucune 
dépression ,  aucune  saillie  ne  pouvait  indiquer  le  siège  de  la  lésion. 
Je  réséquai  les  vertèbres  dorsales  les  plus  inférieures  avec  les  vertè¬ 
bres  lombaires  ;  je  séparai  en  môme  temps  la  moelle  épinière  et  les 
enveloppes. 

Un  trait  de  scie  parallèle  aux  apophyses  épineuses  et  antéro-pos¬ 
térieure  divisa  la  portion  de  colonne  vertébrale  que  j’avais  réséquée. 
La  dure-mère  rachidienne  était  indemne  :  on  voyait  sur  sa  face  ex¬ 
terne  un  dépôt  de  lymphe  au  niveau  de  l’arc  osseux  que  j’avais  résé¬ 
qué.  La  face  interne  était  également  normale,  et  l’intérieur  ne  laissait 
apercevoir  aucune  trace  d’inflammation.  La  moelle  n’était  elle-même 
ni  enflammée,  ni  ramollie ,  mais  elle  était  finement  mamelonnée  au 
niveau  du  point  où  le  fragment  du  corps  vertébral  s’était  déplacé. 

Le  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire  était  fracturé  et  repoussé 
en  arrière  :  la  ligne  de  la  fracture  ne  laissait  en  avant  qu’une  très- 
petite  portion  de  l’os.  Le  disque’intervertébral  de  la  douzième  ver¬ 
tèbre  dorsale  et  de  la  première  lombaire  avait  été  violemment  tiraillé 
et  presque  arraché.  Entre  le  corps  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  et 
la  face  antérieure  de  la  dure-mère  rachidienne,  je  découvris  un  léger 
caillot  sanguin,  reposant  par  sa  base  sur  la  face  supérieure  du  corps 


448  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

vertébral  repoussé  en  arrière.  Ce  caillot  concourait ,  pour  une  part 
notable  avec  la  saillie  du  corps  de  l’os  brisé,  à  comprimer  la  moelle, 
qui,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  ,  était  mamelonnée  précisément  à  ce 
niveau. 

La  pièce  anatomique  a  été  présentée  à  la  Société  pathologique 
(Pathological  Society)-,  elle  est  conservée  au  Musée  de  lu  Carmicha'èl 
school  of  medicine, 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ÉTUDES  SUR  l’auscultation  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES 
Par  M.  le  D'  WOILLEZ ,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

(3®  article  et  fin.) 

De  l'influence  de  la  béance  des  vides  aériens  sur  la  production  de  cer¬ 
tains  bruits  anormaux  d’auscultation  (4). 

Laënnec  a  parfaitement  constaté  que  le  bruit  respiratoire  en 
général  fait  défaut ,  malgré  une  auscultation  des  plus  attentives, 
dans  des  conditions  pathologiques  variées,  mais  dans  lesquelles 
il  signale  comme  cause  commune  l’imperméabilité  du  poumon 
dans  une  certaine  étendue.  C’est  ainsi  qu’il  explique  le  silence 
qui  accompagne  les  mouvements  inspiratoires  à  l’auscultation  : 
dans  le  catarrhe  pulmonaire,  par  suite  de  l’obstruction  des  bron¬ 
ches  par  des  mucosités  épaisses  ;  dans  certains  épanchements 
pleurétiques,  dans  le  pneumothorax  ,  dans  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  et  dans  l’infiltration  tuberculeuse  du  poumon. 

M.  Barth ,  dans  un  intéressant  mémoire  inséré  dans  ce  recueil 
{Archives  de  médecine,  t.  II,  1838) ,  rappelle  que  le  murmure  res¬ 
piratoire  peut  être  diminué  ou  aboli  non-seulement  dans  les 
conditions  signalées  par  Laënnec,  conditions  qu’il  distingue  en 
deux  ordres,  suivant  que  la  lésion  siège  dans  la  plèvre  ou  dans 
le  poumon  lui-même,  mais  encore  que  cette  diminution  ou  abo¬ 
lition  du  murmure  respiratoire  peut  être  due  aux  obstacles  qui 


(1)  ('elle  dernier.!  pariie  de  mon  travail  est  une  sorte  d’appendice  qui  devait 
être  publiée  à  part  comme  mémoire  particulier.  Mais  elle  sc  rattache  si  naturei- 
lement  à  ce  qui  précède ,  que  je  ii’ai  pas  cru  devoir  l’en  séparer.  J’y  ui  d’ailleurs 
gagné  de  l’abréger  sensiblement. 
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s’opposent  à  la  libre  introduction  de  J’ air  dans  les  voies  aé¬ 
riennes,  en  donnant  lieu  à  un  rétrécissement  ou  à  l’obstructi  on 
du  larynx  ou  de  la  trachée-artère. 

Cependant  la  question  n’a  pas  été  épuisée.  En  dehors  de  ces 
faits  intéressants  à  rappeler,  il  en  est  d’autres,  entrevus  et  jus¬ 
qu’à  présent  inexpliqués,  dont  il  va  être  question.  Ce  sont  ceux 
dans  lesquels,  avec  une  lésion  grave,  on  ne  constate  à  leur  ni¬ 
veau  que  de  simples  respirations  anormales,  et  nullement  les  si¬ 
gnes  attribués  à  ces  lésions  par  Laënnec.  C’est  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  quelquefois  dans  la  pneumonie  avec  hépatisation,  ou  dans 
la  phthisie  avec  cavernes  pulmonaires. 

Des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés  du  vivant  de  Laënnec. 
Dans  la  préface  de  la  seconde  édition  de  son  ouvrage  ,  l’illustre 
inventeur  reproche  à  M.  Andral,  alors  au  début  de  sa  brillante 
carrière  médicale,  d’avoir  avancé  que  les  signes  des  lésions  les 
plus  faciles  à  reconnaître  n’étaient  pas  constants;  il  l’accuse 
d’avoir  fait  ses  recherches  dans  l’isolement  et  en  dehors  des 
siennes  propres,  qui  eussent  levé  tous  ses  doutes.  Et  cependant 
M.  Andral  était  dans  le  vrai ,  de  même  que  quelques  observa¬ 
teurs  ses  contemporains,  que  Laënnec  accuse  avec  dédain  de 
donner  leur  avis  avant  de  s’être  exercés  huit  jours  aux  observa¬ 
tions  stéthoscopiques;  il  compare  leur  inexpérience  à  celle  d’un 
médecin  de  40  ans  qui  se  mettrait  à  vouloir,  sans  préparation 
et  sans  conseils,  faire  l’opération  de  la  taille ,  taillant  des  gens 
qui  n’ont  pas  la  pierre ,  et  ne  la  trouvant  pas  quand  elle  existe. 
Laënnec  avait  bien  raison  pour  la  généralité  des  faits,  et  c’est  ce 
qui  a  donné  à  l’auscultation  une  si  grande  importance  dans  la 
pratique;  mais  il  méconnaissait  les  exceptions  qui  lui  étaient 
indirectement  signalées,  parce  qu’il  ne  voyait  rien  en  dehors  de 
la  lésion  et  du  signe  correspondant,  comme  je  l’ai  déjà  fait  re¬ 
marquer. 

Et  cependant  ces  exceptions  ne  sont  pas  très-rares;  il  ne  se 
passe  pas  d’année  dans  un  service  d’hôpital  où  l’on  ne  puisse  en 
rencontrer  un  certain  nombre  ;  tel  est  du  moins  le  résultat  de 
ma  propre  observation  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur 
ce  point  intéressant  de  pratique. 

Dans  les  faits  dont  je  vais  m’occuper,  il  n’y  a  pas,  ai-je  dit, 
comme  dans  ceux  déjà  signalés,  abolition  du  bruit  respiratoire, 
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mais  transformation  trompeuse  des  bruits  d’auscultation  assi¬ 
gnés  à  telle  ou  telle  lésion  intra-thoracique.  Or  cette  transfor¬ 
mation  ,  si  utile  à  connaître  dans  le  diagnostic  des  maladies  des 
organes  respiratoires,  résulte  de  la  diminution  ou  de  l’abolition 
de  la  béance  des  voies  aériennes  que  j’ai  précédemment  étudiée. 
Les  observations  que  je  vais  rapporter,  et  qui  sont  loin  de  repré¬ 
senter  tous  les  faits  de  ce  genre  que  j’ai  rencontrés,  vont  dé¬ 
montrer  que  cette  explication  de  l’anomalie  en  question  est  la 
vraie,  car  nous  allons  y  trouver,  en  même  temps  que  les  respi¬ 
rations  anormales  au  lieu  des  bruits  d’auscultation  habituels, 
l’une  ou  l’autre  des  deux  conditions  qui  diminuent  la  béance 
des  vides  aériens,  soit  la  diminution  de  la  cavité  destinée  au  pou¬ 
mon,  soit  l'augmentation  de  son  volume  propre. 

Les  laits  les  plus  remarquables  et  les  plus  nombreux  sont  ceux 
dans  lesquels  la  pénétration  insuffisante  de  l’air  résultant  de  la 
diminution  de  la  béance  a  lieu  par  suite  de  l’augmentation  exa¬ 
gérée  du  volume  du  poumon;  c’est  principalement  dans  le  cours 
de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  pneumonie  que  l’on  ren¬ 
contre  cette  condition  anatomique  et  la  conséquence  que  je  si¬ 
gnale. 

Voici  d’abord  trois  observations  qui  présentent  la  plus  grande 
analogie  et  qui  prêteront  aux  mêmes  commentaires  : 

Observation  b».  —  Phthisie  pulmonaire  arrime  à  sa  période  ultime; 
absence  complète  des  signes  de  cavernes  à  l’auscultation  ;  autopsie  :  cavernes 
nombreuses  aux  sommets  des  poumons,  qui  sont  très-vohmineux.  —  Le 
18  mai  1862,  fut  admis  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un 
homme,  âgé  de  45  ans,  dans  un  état  de  marasme  extrême,  avec 
dyspnée,  toux,  expectoration  de  crachats  opaques  assez  nombreux. 
Le  dépérissement  avait  été  graduel  et  la  maladie  datait  de  plusieurs 
mois.;  le  pouls  était  fréquent  et  filiforme,  la  prostration  considérable. 

A  l’auscultation ,  rien  n’annonçait  une  lésion  grave  du  côté  des 
poumons;  le  bruit  respiratoire  était  faible,  avec  expiration  prolon¬ 
gée  aux  deux  sommets,  et  il  existait  de  l’aphonie,  sans  trouble  no¬ 
table  des  autres  fonctions. 

Le  marasme.  Joint  aux  phénomènes  fonctionnels  thoraciques,  me 
fit  admettre  l’existence  de  cavernes  au  sommet  des  poumons,  malgré 
l’absence  de  respiration  caverneuse  et  de  pectoriloquie.  Je  m’expli¬ 
quai  ce  défaut  de  signes  locaux  par  l’exagération  probable  du  volume 
des  poumons  s’opposant  à  la  béance  des  cavités  accidentelles  et  par 
suite  à  la  pénétration  d’une  suffisante  quantité  d’air  dans  l’inspi¬ 
ration. 


AUSCULTATION  DES  ORGANES  RESPIRATOIRES.  451 

L’autopsie  justifia,  cette  manière  devoir,  qui  m’avait  été  suggérée 
par  des  faits  analogues  déjà  observés  par  moi.  Les  deux  poumons 
étaient  en  effet  volumineux  et  ne  se  rétractèrent  pas  à  leur  sommet  à 
l’ouverture  du  thorax  ;  des  cavernes  nombreuses,  non  béantes  à  l’in¬ 
cision  du  tissu  pulmonaire,  existaient  au  sommet  des  poumons  ;  deux 
de  ces  cavernes,  assez  superficielles,  auraient  pu  loger  une  noix. 

Obs.  il  —  Phthisie  pulmonaire  à  sa  dernière  période ,  sans  signes  des 
cavernes  pulmonaires  constatés  ensuite  à  l’autopsie  ;  poumons  ayant  acquis 
un  volume  considérable.  —  Un  homme  âgé  de  S3  ans,  journalier,  se  di¬ 
sant  malade  depuis  plus  de  six  semaines,  est  admis,  le  30  janvier 
1863,  à  l’hôpital  Sainte- Antoine,  salle  Saint-Augustin,  n°  24.  Son  amai¬ 
grissement  extrême  démontre  qu’il  est  malade  depuis  plus  longtemps 
qu’il  ne  le  dit.  11  est,  en  effet,  très-faible  depuis  environ  un  an;  de 
plus  il  a  eu,  cinq  ou  six  ans  auparavant,  une  inflammation  pulmo¬ 
naire,  dit-il,  par  suite  de  laquelle  il  aurait  expectoré  pendant  quinze 
jours  des  crachats  sanguinolents  ;  la  toux  n’aurait  pas  continué  de¬ 
puis  cette  é[lbque',  mais  serait  revenue  seulement  dans  les  derniers 
temps.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  dû  cesser  ses  occupations  il  y  a  six 
semaines,  lorsque  de  la  diarrhée  est  venue  se  joindre  à  sa  faiblesse. 

A  son  admission  je  trouve  le  malade  dans  un  état  de  marasme 
annonçant  la  période  extrême  d’une  tuberculisation  pulmonaire  ;  il  y 
a  perte  complète  d’appétit;  la  langue  est  un  peu  sèche,  le  pouls  pe¬ 
tit,  à  90;  l’abattement  est  très-^rand  :  il  y  a  de  la  diarrhée. 

Il  n’y  a  pas  de  douleur  de  poitrine  ;  la  dyspnée  n’est  pas  très-pro¬ 
noncée  en  apparence,  et  la  quantité  des  crachats  muco-purniertté  na¬ 
geant  dans  un  liquide  muqueux  doit  faire  admettre  qu’il  existe  des 
excavations  pulmonaires  considérables. 

Et  pourtant  les  signes  physiques  sOrtt  loin  de  répondre  à  la  gravité 
incontestable  de  la  situation  ;  il  existe  en  avant  une  submatité  légère 
sous  la  clavicule  droite  à  la  percussion;  mais,  à  l’auscultation,  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  ne  peut  révéler  qu’une  faiblesse  prononcée  du 
bruit  respiratoire  au  sommet  du  poumon  droit,  avec  respiration  pro¬ 
longée,  sans  souffle,  ni  râle,  ni  retentissement  exagéré  de  la  voix.  La 
même  absence  de  signes  caractéristiques  accompagne  la  toux  qui 
provoque  seulement  un  petit  sifflement  aigu  pdCçu  par  l’oreille  qui 
ausculte;  en  arrière,  au  sommet  droit,  de  môme  que  dans  le  reste  du 
poumon ,  on  trouve  la  même  faiblesse  du  bruit  respiratoire,  sans 
autres  signes  ;  à  gauche,  mémo  résultat  négatif  des  cavernes  pulmo¬ 
naires;  le  bruit  respiratoire- est  seulement  moins  faible  que  du  côté 
droit. 

Pendant  les  dix  jours-  que  le  malade- a  passés  à'  l’hôpital,  en  s’affai¬ 
blissant  jusqu’à  la  mort,  survenue  le  9  février,  lé  résultat  de  l’explo¬ 
ration  n’a  pas  varié. 

A  Vautopsie.  on  trouve  que  des  adhérences  intimes  existent  au  som- 
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met  du  poumon  droit.  Cet  organe,  après  l’ouverture  du  thorax,  rem¬ 
plit  complètement  la  cavité  qui  lui  est  destinée  ;  retiré  de  la  poitrine, 
il  présente  un  volume  très-considérable;  sa  moitié  supérieure  est 
creusée  entièrement  de  cavernes  anfractueuses  communiquant  les 
unes  avec  les  autres,  les  plus  grandes  pouvant  loger  une  petite  pomme 
d’api;  il  n’existe  aucune  obstruction  des  canaux  bronchiques  qui  se 
rendent  à  ces  cavernes  ;  le  tissu  pulmonaire  est  généralement  infiltré 
de  tubercules  non  ramollis. 

Des  cavernes  bien  moins  nombreuses  existent  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche,  qui  est  tout  aussi  volumineux  que  le  droit,  mais  infiltré 
de  tubercules  moins  nombreux.  Cette  augmentation  de  volume  des 
deux  poumons  n’est  pas  due  à  l’emphysème;  leur  tissu  est  compacte; 
il  semble  que  les  tubercules  ont  envahi  ces  organes  en  ajoutant  leur 
volume  à  celui  du  parenchyme  pulmonaire,  sans  en  déterminer  l’a- 
Irophie  comme  d’ordinaire;  le  tissu  pulmonaire  serait  plutôt  hyper¬ 
trophié. 

Obs.  III.  —  Tubercules  pulmonaires  ;  vaste  caverne  au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche ,  ne  donnant  lieu  à  aucun  signe  particulier  et  constatée  par 
l'autopsie  ;  volume  exagéré  des  deux  poumons.  —  Un  malade  âgé  de 
48  ans,  peintre  en  décors,  d’une  constitution  médiocrement  forte,  fut 
admis  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jean,  n®  6,  le  27  mars  1865.  Il 
toussait  depuis  cinq  mois  et  éprouvait  une  oppression  habituelle, 
sans  avoir  eu  d’hémoptysies  ni  de  douleurs  de  poitrine.  Il  aiait  dans 
les  (Jerniers  temps  considérablement  maigri  et  perdu  graduellement 
ses  forces;  il  était  survenu  de  la  diarrhée  de  temps  â  autre,  et  il 
éprouvait  parfois  des  frissons  et  des  mouvements  fébriles  irréguliers 
presque  chaque  jour;  depuis  une  semaine  les  accidents  fébriles  et 
l’oppression  avaient  augmenté,  et  l’appétit  s’était  complètement 
perdu. 

Le  son  obtenu  par  la  percussion  était  égal  sous  les  deux  clavicules, 
sans  matité  manifeste  ;  dans  les  mêmes  régions,  il  existait  des  râles 
humides,  sous-crépitants,  peu  volumineux,  sans  souffle  caverneux, 
même  par  la  toux,  avec  retentissement  exagéré  de  la  voix,  mais  sans 
pectoriloquie  manifeste. 

En  arrière,  les  mêmes  râles  sous-crépitants,  peu  volumineux,  se 
constataient  dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit  et  seulement  à  la 
base  du  côté  gauche. 

Le  malade  succomba  trois  jours  après  son  admission,  continuant  à 
présenter  les  mêmes  particularités  d’auscultation,  sans  signes  ca¬ 
verneux. 

A  Vautopsie,  je  trouvai,  comme  dans  les  observations  précédentes, 
les  poumons  augmentés  de  volume,  infiltrés  de  tubercules  crûs  par¬ 
tout,  plus  nombreux  vers  les  sommets  qu’aux  deux  bases.  Au  sommet 
du  poumon  gauche,  qui  était  adhérent,  existait  superficiellomont  vers 
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la  partie  antérieure  une  caverne  assez  vaste  pour  contenir  une  petite 
-pomme,  mais  anfractueuse,  à  parois  rapprochées  et  tapissées  par  une 
fausse  membrane  molle.  Dans  cette  caverne  débouchaient  des  tuyaux 
bronchiques  parfaitement  perméables. 

Il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  la  cause  immédiate  des  ré¬ 
sultats  négatifs  de  l’auscultation  dans  ces  trois  faits  comme  dans 
toutes  les  observations  semblables  ;  il  y  a  insuffisance  de  la  quan¬ 
tité  d'air  qui  pénètre  dans  le  poumon  malade  pendant  l’inspira¬ 
tion  ,  même  forcée ,  et  par  suite  simplement  une  faiblesse  du 
bruit  respiratoire. 

Il  n’y  a  pas  dans  les  cavités  accidentelles  une  béance  préa¬ 
lable  qui ,  à  la  moindre  dilatation  inspiratoire,  permet  à  l’air  d’y 
arriver  facilement,  et  il  ne  circule  faiblement  que  dans  les  con¬ 
duits  bronchiques  voisins ,  qui  sont  dans  la  même  condition.  Il 
y  a  une  expiration  prolongée  qui  démontre  bien  que  l’air  ne  se 
meut  pas  avec  une  entière  liberté  dans  les  canaux  aériens;  de 
plus,  nous  trouvons  un  volume  exagéré  des  poumons  constaté  à 
l’autopsie  dans  les  trois  observations ,  et  qui  démontre  que  cette 
béance  a  fait  défaut.  Ce  défaut  de  béance  est  d’ailleurs  complè¬ 
tement  démontré  par  le  rapprochement  des  parois  des  cavités 
accidentelles  elles-mêmes.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  une 
autre  cause  que  celle  que  j’invoque  a  pu  déterminer  l’absence 
des  signes  de  cavernes  tubei’culeuses ,  je  vais  y  revenir  tout  à 
l’heure.  Je  veux  auparavant  épuiser  la  question  à  mon  point 
de  vue. 

Voici  une  observation  un  peu  différente  des  précédentes  qui 
vient  encore  justifier  l’explication  qui  précède  : 


Ors.  IV.  —  Phthisie  pulmonaire  très-avancée  ;  signes  de  cavernes  d’a¬ 
bord  constatés  disparaissant  avec  les  progrès  ultimes  de  la  maladie  ;  à  l’au¬ 
topsie,  poumons  d’un  énorme  volume  creusés  de  cavernes  nombreuses  à 
leur  sommet.  —  Un  homme  âgé  de  49  ans,  d’une  constitution  primiti¬ 
vement  forte,  et  qui  avait  servi  comme  zouave  pendant  quatorze  ans, 
fut  admis  à  Cochin  le  11  janvier  1864.  Il  y  mourut  après  huit  jours 
de  séjour. 

Plusieurs  de  ses  parents  étaient  morts  de  phthisie  pulmonaire; 
mais  sa  santé  avait  toujours  été  bonne  avant  le  développement  de 
sa  maladie  ;  il  toussait  depuis  un  temps  indéterminé  et  se  disait  ma¬ 
lade  surtout  depuis  un  mois. 


4o4  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  il  était  d’une  maigreur  extrême;  il  avait 
une  fièvre  intense,  avec  délire  la  nuit,  une  dyspnée  considérable) 
de  l’anxiété.  Les  signes  d’excavations  tuberculeuses  aux  sommets  des 
deux  poumons,  surtout  du  poumon  droit,  étaient  alors  des  plus  ma¬ 
nifestes  et  caractérisés  par  un  gros  râle  humide  à  bulles  inégales 
et  par  un  souffle  caverneux  ;  mais,  trois  jours  après,  les  râles  ne  s’en¬ 
tendaient  plus  ,  et  il  n’y  avait  plus  de  souffle  ;  la  respiration  était 
simplement  rude ,  avec  expiration  prolongée,  et  resta  telle  jusqu’à 
la  mort,  qui  survint  le  19  janvier. 

En  môme  temps  que  les  signes  d’auscultation  se  modifièrent,  l’ha- 
leine  devint  fétide  sans  que  les  crachats  muco-purulents  eussent 
changé  d’aspect.  Cette  double  circonstance  et  la  rapidité  de  la  marche 
de  la  maladie  me  firent  douter  de  mon  diagnostic  primitif  et  croire 
il  une  gangrène  pulmonaire;  mais,  à  l’autopsie,  je  trouvai  les  deux 
poumons  infiltrés  de  tubercules  très  -nombreux ,  crûs  pour  la  plu¬ 
part,  avec  plusieurs  cavernes  disséminées,  dont  la  plus  considérable 
occupait  le  sommet  droit:  il  n’y  avait  aucune  trace  de  gangrène, 
mêipe  au  niveau  des  parois  des  cavités  accidentelles;  aussi  me  pa¬ 
rut-il  probable  que  l’odeur  fétide  de  l’haleine  avait  été  produite  par 
des  mucosités  ayant  séjourné  dans  les  cavités  aériennes,  où  elles 
avaient  subi  la  fermentation  putride;  les  bronches  étaient  libres, 
mais,  ce  qu’il  y  avait  de  plus  remarquable,  c’est  que  les  poumons 
avaient  un  volume  énorme,  que  je  trouve  noté  monstruevin  dans  mes 
notes. 


On  voit  qu’il  s’agit  ici  d’un  malheureux  phthisique  dont  la 
maladie  faisait  de  rapides  progrès ,  et  chez  lequel ,  après  avoir 
constaté  les  signes  les  plus  évidents  de  cavernes  pulmonaires  aux 
sommets  des  poumons,  on  a  cessé  de  les  percevoir  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  son  existence.  La  nécropsie  est  venue  démontrer 
que  les  poumons  avaient  acquis  un  volume  considérable.  Je 
crois  être  en  droit  de  conclure  que  le  poumon  se  trouvait  d’abord 
dans  une  condition  de  béance  des  vides  aériens  convenable  à 
une  pénétration  suffisante  de  l’air  pour  la  production  des  signes 
caverneux ,  et  que ,  plus  tard ,  le  volume  des  poumons  augmen¬ 
tant  ,  la  béance  est  devenue  insuffisante,  ce  qui  a  empêché  les 
bruits  caverneux  de  se  produire. 

La  même  explication  me  paraît  devoir  s’appliquer  aux  faits  si 
fréquemment  observés  dans  la  pratique,  et  4ans  lequels  les 
phthisiques  arrivés  à  la  dernière  période  de  leur  maladie  ne 
présentent  cependant  les  signes  de  caverne  (souffle  et  râles  ca¬ 
verneux)  que  pendant  les  grandes  inspirations  ou  bien  au  mo- 
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ment  de  la  toux,  précédée  elle-même  d’une  inspiration  pro¬ 
fonde. 

Dans  ce  cas  encore ,  il  y  a  insuffisance  de  la  béance  intra-pul- 
monaire ,  mais  elle  est  suppléée  par  les  grands  mouvements 
inspiratoires,  qui  agrandissent  de  plus  en  plus  les  vides  aériens, 
et  font  dès  lors  pénétrer  l’air  en  quantité  suffisante  dans  des 
conduits  béants  par  le  fait  de  leur  dilatation. 

La  diminution  de  la  béance  normale  des  vides  pulmonaires 
s’effectue,  comme  ou  l’a  vu,  non-seulement  par  l’accroissement 
du  volume  propre  du  poumon  ,  mais  encore  par  la  diminution 
de  l’espace  intra-tboracique  qui  lui  est  destiné  : 

Voici  un  fait  dans  lequel  les  deux  conditions  existaient  à  la 
fois  ; 


Obs.  V.  —  J’ai  eu  sous  les  yeux,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  y  a  trois 
ans,  un  homme  de  S4  ans,  imprimeur  en  papiers  peints,  qui  était 
entré  pour  un  épanchement  pleurétique  occupant  seulement  la  moitié 
de  la  hauteur  du  côté  droit  et  datant  de  plusieurs  jours.  Le  malade 
se  levait  pendant  la  journée,  mais  il  éprouvait  une  dyspnée  habi¬ 
tuelle  qui  me  surprenait,  car  l’épanchement  était  médiocrement 
abondant  en  apparence,  et  aucun  autre  signe  n’existait  aux  sommets 
des  poumons;  partout,  en  effet,  des  deux  côtés  le  bruit  respiratoire 
était  simplement  faible,  avec  expiration  prolongée,  sans  aucun  souffle 
ni  rôle,  et  il  était  à  peu  près  nul  au  niveau  de  la  matité  du  côté  droit. 

Huit  jours  après  l’admission,  il  survint  subitement  une  dyspnée 
plus  considérable,  et  le  malade  mourut  une  demi-heure  après. 

A  Vautopsie,  épanchement  dans  la  plèvre  droite  d’environ  2  litres 
de  liquide  séreux ,  dans  lequel  nageaient  des  filaments  fibrineux  ; 
poumons  volumineux,  complètement  farcis  de  petits  tubercules  crus, 
principalement  le  droit;  ces  tubercules  sont  si  nombreux  que  l’on  a 
peine  à  comprendre  que  l’hématose  ait  pu  s’effectuer  si  longtemps. 

Quoique  chez  ce  malade  il  n’y  eût  pas  de  cavernes  pulmo¬ 
naires,  il  y  a  lieu  de  penser,  d’après  les  faits  qui  précèdent , 
(jue  les  poumons ,  s’ils  n’eussent  été  aussi  volumineux  et  s’il 
n’avait  pas  existé  d’épanchement  pleurétique  envahissant  l’es¬ 
pace  destiné  au  poumon ,  auraient  donné  lieu  à  la  production  du 
souffle  qui  accompagne  l’induration  du  tissu  pulmonaire.  On  a 
d’ailleurs  depuis  longtemps  signalé  la  diminution  des  signes  des 
tubercules  dans  certains  faits  de  refoulement  des  poumons  par 
le  pneumothorax;  moi-même  j’ai  rencontré  deux  cas  de  ce 
genre. 
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En  pareille  circonstance,  c’est-à-dire  dans  les  cas  d’absence 
des  signes  caverneux  dans  le  pneumothorax  tuberculeux ,  au 
lieu  d’attribuer,  comme  je  le  fais ,  l’absence  des  signes  stétho¬ 
scopiques  des  tubercules  ou  des  cavernes  à  la  diminution  de  la 
béance  des  vides  aériens,  on  disait  que  la  compression  du  pou¬ 
mon  par  le  fluide  épanché  dans  la  plèvre  était  favorable  à  la 
guérison  des  tubercules,  les  signes  d’auscultation  annonçant  en 
apparence  une  amélioration  prononcée  de  la  lésion  pulmonaire. 
La  chose  est  possible;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  toujours 
porter  un  pronostic  favorable  chez  les  tuberculeux  lorsqu’on 
voit  les  signes  de  cavernes  disparaître  dans  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie,  soit  qu’il  n’existe  pas  de  complication  ,  soit  qu’il  survienne 
un  épanchement  abondant  de  liquide  ou  de  gaz  dans  la  plèvre. 
Mon  observation  IV  le  démontre  d’une  manière  péremptoire, 
ainsi  que  les  autres  observations  que  j’ai  rapportées. 

Voyons  actuellement  ce  qui  se  passe  dans  la  pneumonie.  Nous 
allons  trouver  ici  des  observations  d’une  analogie  parfaite  avec 
celles  qui  précèdent;  je  me  contenterai  d’en  rapporter  trois  qui 
suffiront  à  la  démonstration. 

Ors.  YI.  —  Pneumonie  latente  rapidement  suivie  de  mort;  volume  exa¬ 
géré  'des  poumons  à  l’autopsie.  —  Un  peintre  en  bâtiments,  âgé  de 
32  ans,  d’une  constitution  robuste,  mais  présentant  quelques  signes 
de  syphilis  constitutionnelle,  fut  admis  à  l’hôpital  Cochin  le  17  juin 
•1863. 

Un  mois  auparavant,  il  était  venu  à  ma  consultation  de  l’hôpital.  Il 
se  disait  alors  oppressé  de  plus  en  plus  depuis  quatre  mois,  et  depuis 
deux  mois  il  avait  été  forcé  de  renoncer  à  tout  travail,  l’oppression 
allant  parfois  jusqu’à  produire  une  suffocation  passagère;  il  ne  fut 
alors  constaté  aucun  signe  du  côté  du  cœur,  et  dans  l’examen  rapide 
qui  put  être  fait  alors,  la  dyspnée  fut  attribuée  à  un  emphysème  pul¬ 
monaire  ;  il  se  plaignait  d’éprouver  depuis  deux  mois  une  céphalal¬ 
gie  qui,  avec  des  douleurs  nocturnes  au  niveau  d’un  tibia  et  une  tu¬ 
meur  au  niveau  du  coronal  droit  (gomme),  fut  attribuée  à  une  syphilis 
ancienne. 

A  l’admission,  ces  phénomènes  avaient  disparu  sous  l’influence  du 
traitement  prescrit;  il  était  entré  à  l’hôpital  pour  son  oppression,  qui 
avait  beaucoup  augmenté;  toutefois  l’état  général  du  malade  était 
bon ,  il  était  sans  fièvre,  et  l’on  percevait  à  l’auscultation  une  respi¬ 
ration  ronflante  et  sibilante  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  avec 
un  peu  de  râle  sous-crépitant  aux  deux  bases  en  arrière;  on  môme 
temps  le  premier  bruit  du  cœur  était  ronflant  à  la  pointe. 
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Dès  le  soir  de  l’admission,  il  était  survenu  une  fièvre  très-vive.  Le 
lendemain,  48,  la  peau  était  chaude,  le  pouls  dur,  plein,  à  124,  la 
face  animée;  il  y  avait  de  l’agitation;  l’oppression  était  plus  mar¬ 
quée  ;  à  la  percussion  do  la  poitrine,  rien  de  particulier,  si  ce  n’est 
que  la  matité  du  cœur  était  plus  étendue  que  dans  l’état  normal  ; 
l’auscultation  donnait  les  mêmes  résultats  que  le  matin,  sauf  à  la  ré¬ 
gion  précordiale,  où  l’on  percevait  partout  un  bruit  de  frottement 
manifeste,  avec  battements  du  cœur  superficiels.  —  Yent.  scarif,  rég. 
précord.;  jul.  teint,  digit.;  diète. 

Le  19  juin,  même  état,  mais  avec  un  peu  de  délire.  Un  vésicatoire 
est  appliqué  à  la  région  précordiale. 

Les  deux  jours  suivants,  l’état  du  malade  va  s’aggravant  ;  le  pouls 
s’accélère,  la  dyspnée  augmente,  la  face  se  congestionne,  et  l’auscul¬ 
tation  fournit  les  mêmes  signes  que  le  lendemain  de  l’entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  :  avec  le  son  obscur  à  la  région  précordiale,  bruit  de  frottement 
manifeste;  partout  ailleurs  dans  la  poitrine,  respiration  sifflante  ou 
ronflante  mélangée  aux  deux  bases  de  râles  sous-crépitants  humides, 
sans  souffle  bronchique  ni  râle  crépitant,  ni  bronchophonie  en  aucun 
point.  Depuis  qu’il  était  sous  nos  yeux,  le  malade  n’avait  expectoré 
chaque  jour  que  quelques  crachats  muqueux  insignifiants.  Une  sai¬ 
gnée  de  300  grammes,  faite  le  20,  ne  produit  aucune  amélioration. 

Le  22,  le  pouls  est  devenu  petit,  serré  (à  144);  la  respiration  est  aug¬ 
mentée  aussi  de  fréquence  ;  un  râle  trachéal  survient,  et  la  mort  a 
lieu  à  midi. 

A  l’autopsie,  les  deux  poumons  étaient  comme  à  l’étroit  dans  la  poi¬ 
trine  à  l’euverture  du  cadavre  ;  leur  volume  exagéré  était  surtout  re¬ 
marquable  après  leur  extraction  du  thorax.  Cet  excès  de  volume  n’é¬ 
tait  pas  dû  à  de  l’emphysème  pulmonaire.  Tout  le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche  était  le  siège  d’une  hépatisation  grise  des  plus 
tranchées  ;  le  reste  du  poumon  gaucho  et  le  poumon  droit  étaient  en 
outre  très-congestionnés  et  d’une  couleur  rouge  foncée  ;  les  bronches 
étaient  libres,  mais  leur  muqueuse,  d’ailleurs  mince  et  résistante 
partout,  était  très-congestionnée. 

Le  cœur  était  hypertrophié,  très-volumineux ,  avec  lésion  valvu¬ 
laire  de  l’orifice  aortique  (induration  fibro-cartilagineuse)  et  dilatation 
de  ses  quatre  cavités;  de  plus,  le  péricarde  présentait  doux  plaques 
rugueuses,  épaisses  et  anciennes,  qui  révélaient  l’existence  d’une  pé¬ 
ricardite  antérieure  et  qui  avaient  donné  lieu  au  bruit  de  frottement 
constaté  pendant  la  vie. 

Les  autres  organes  étaient  sains. 

Je  ne  m’arrête  pas  aux  lésions  cardiaques  de  cette  observa¬ 
tion;  elles  ne  furent  pas  suffisamment  étudiées  pendant  la  vie, 
en  raison  de  l’absence  de  signes  manifestes  en  dehors  du  bruit 
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de  frottement.  Mais  j’insiste  sui  le  défaut  absolu  des  signes  de  la 
pneumonie  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche ,  pneumonie 
dont  révolution  a  eu  lieu  sous  nos  yeux  en  cinq  Jours  sans  pou¬ 
voir  être  soupçonnée,  et  dont  les  signes  d'auscultation  ont  été 
remplacés  par  une  respiration  sifflante  ou  ronflante  généralisée , 
avec  râles  sous-crépitants  aux  deux  bases.  On  devait  croire  à 
une  bronchite  grave ,  avec  engouement  asphyxique  ultime  des 
deux  poumons.  Aucun  crachat  pneumonique  caractéristique  ne 
vint  ici  révéler  la  pneumonie  latente,  comme  cela  est  arrivé  dans 
le  fait  suivant. 


Obs!  VII.  —  Pneumonie  du  côté  gauche  sans  autres  signes  manifestes 
que  les  crachats  caractéristiques  ;  mort  en  cinq  jours  ;  poumons  volumi¬ 
neux  ;  le  gauche  hépatisé,  le  droit  fortement  congestionné.  —  Un  liomme, 
âgé  de  48  ans,  facteur  de  pianos,  d’une  forte  constitution,  fut  admis 
dans  ma  division,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  18  février  1863. 

Sa  santé  habituelle  était  bonne;  cependant  il  prétendait  avoir  eu, 
à  l’âge  de  16  ans,  une  fluxion  de  poitrine  dont  la  durée  avait  été  de 
six  semaines,  et  à  l’âge  de  24  ans,  étant  militaire,  une  fièvre  typhoïde 
dont  la  réalité  ne  parut  pas  douteuse  d’après  les  détails  qu’il  donna. 

Il  toussait  depuis  trois  semaines  sans  avoir  eu  ni  fièvre,  ni  oppres¬ 
sion,  ni  expectoration,  lorsque,  dans  la  nuit  du  17  au  18  février,  il  fut 
pris  de  frissons  violents,  avec  tremblements,  puis  de  chaleur  générale, 
de  brisement  dans  les  membres,  d’oppression,  de  vomissements  et  de 
diarrhée  ;  en  même  temps  survint  un  violent  délire.  Il  entra  à  l’hô¬ 
pital  dans  la  journée  du  18. 

Le  jour  môme  de  son  admission,  une  douleur  assez  vive  se  déclara 
vers  le  mamelon  gauche,  et  l’expectoration  devint  sanguinolente  la 
nuit  suivante  ;  le  délire  avait  cessé. 

Le  lendemain,  19  février,  la  physionomie  était  animée,  la  peau 
chaude,  le  pouls  à  120  puis.;  il  y  avait  de  la  soif,  perte  complète 
de  l’appétit;  la  langue  était  recouverte  d’un  enduit  épais,  mais  hu¬ 
mide  ;  une  douleur  persistante  existait  vers  le  mamelon  gauche  ;  la 
respiration  était  haute,  précipitée,  et  les  grandes  inspirations,  ainsi 
que  la  toux,  augmentaient  la  douleur;  le  quart  du  crachoir  était  rem¬ 
pli  par  des  crachats  de  couleur  rouge-brique,  médiocrement  visqueux 
et  «aérés. 

Sous  la  clavicule  gauche,  le  son  était  manifestement  plus  intense  et 
plus  grave  à  la  percussion  que  dans  la  région  correspondante  du  côté 
droit;  en  arrière  il  existait  un  son  manifestement  tympanique  ou  exa¬ 
géré  à  la  base  des  deux  côtés  ;  à  l’auscultation,  en  avant  comme  en 
arrière,  le  bruit  respiratoire  était  très-faible  et  accompagné  de  ronfle¬ 
ments  (comme  les  vibrations  d’une  corde  de  basse)  que  l’on  entendait 
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dans  toute  l’étendue  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  principalement 
pendant  l’expiration ,  avec  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant 
obscur,  rares  et  très-disséminées  des  deux  côtés;  il  n’y  a  à  gauche  ni 
matité,  ni  souffle,  ni  râle  crépitant,  ni  bronchophonie.  —  Gom.  suc.; 
julep  diac.;  iO  vent,  scarif.;  diète. 

Le  20  février,  l’état  général  est  un  peu  meilleur;  la  chaleur  de  la 
peau  est  toujours  élevée,  mais  le  pouls  est  descendu  àtOO;  la  soif 
reste  vive  ;  il  y  a  eu  une  selle  sans  coliques  ;  la  douleur  a  disparu  du 
côté  gauche  pour  se  porter  à  l’épigastre  ;  l’oppression  et  la  toux  ont 
diminué;  les  crachats  ne  recouvrent  que  le  fond  du  crachoir  :  ils  sont 
couleur  sucre  d’orge,  visqueux,  adhérents,  à  peine  aérés. 

L’exploration  de  la  poitrine  fatigue  beaucoup  le  malade  ;  mêmes 
résultats  de  la  percussion  que  la  veille;  respiration  forte  générale¬ 
ment  des  deux  côtés,  au  lieu  d’être  faible  comme  hier  ;  elle  est  tou¬ 
jours  mélangée  de  ronflements  dans  les  deux  temps,  sans  aucun  râle 
humide,  excepté  à  la  base  du  poumon  gauche  en  arrière;  ni  matité, 
ni  bronchophonie  ;  il  n’y  a  de  souffle  (et  encore  n’est-il  perçu  qu’ac- 
cidentellement)  que  dans  un  point  limité  à  la  racine  des  bronches 
gauches,  contre  la  colonne  vertébrale  et  en  dedans  de  l’omoplate  ;  ce 
souffle  fugace  est  très-doux  et  perçu  dans  l’expiration  seulement;  ce 
n’est  nullement  le  souffle  tubaire  ,  métallique,  de  l’hépatisation  pul¬ 
monaire  ;  son  caractère  et  son  siège  doivent  le  faire  rapporter  plutôt 
à  la  congestion  pulmonaire  qui  accompagne  la  pneumonie.  —  Gom. 
suc.;  pot.  émét.  0  gr.  30,  et  sir.  diac.  15  gr.;  bouillons. 

Le  21.  La  potion  émétisée  a  produit  la  veille  un  vomissement  et 
quatre  selles,  et  le  malade  se  sentait  soulagé  ;  mais  la  nuit  a  été  agitée 
et  son  état  s’est  aggravé.  Sa  figure  est  animée,  ainsi  que  sa  parole  ; 
il  y  a  une  très-grande  anxiété,  de  la  céphalalgie  et  une  oppression 
assez  prononcée;  le  pouls  mou,  dépressible,  est  à  120;  les  crachats 
sont. rares  :  les  uns  d’un  rouge-brique,  les  autres  couleur  sucre  d’orge. 

Les  résultats  de  la  percussion  sont  les  mômes  que  précédemment 
en  avant,  et  en  arrière  le  son  est  normal  des  deux  côtés,  si  ce  n’est 
qu’il  est  exagéré  à  la  base  du  poumon  gauche  ;  quant  à  l’auscultation, 
il  n’y  a  en  avant  que  du  ronflement  comme  bruit  anormal  ;  en  ar¬ 
rière,  à  gauche,  la  respiration  est  forte,  sans  souffle,  sèche  du  haut  en 
b<as,  mais  surtout  en  haut,  et  toujours  avec  des  ronflements  sans  râles 
humides  ;  la  respiration  est  plus  douce  à  droite  et  les  ronflements  y 
sont  moindres.  —  Suppression  de  la  pot.  émétisée  ;  jul.  kerm.  O  gr.  30 
et  1  gr.  éther;  sinapism.  2  fois  ;  bouillons. 

Le  lendemain,  l’aggravation  est  rapide  ;  il  survient  du  délire  et  le 
malade  meurt. 

A  ['autopsie,  les  poumons  sont  remarquables  par  leur  volume  très- 
considérable,  Le  poumon  gauche  est  dur,  hépatisé  au  niveau  de  son 
lobe  supérieur,  qui,  à  la  coupe,  a  une  teinte  d’un  gris  jaunâtre  et 
fournit  par  le  raclage  un  liquide  manifestement  purulent;  le  lobe  in- 
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férieur  est  d’un  rouge  brunâtre  si  friable  que,  pour  l’extraire  de  la 
cavité  thoracique,  on  le  réduit  en  une  bouillie  qui  lui  donne  l’aspect 
de  la  rate  ramollie. 

Le  poumon  droit  est  très-congestionné,  d’un  violet  noir  foncé,  sans 
aucune  hépatisation  ;  il  est  en  partie  aéré  ;  la  pression  fait  sourdre  de 
sa  coupe  un  sang  noir  mélangé  de  quelques  bulles  d’air;  son  tissu  n’est 
pas  très-friable. 

Il  n’y  a  de  tubercules  ni  dans  l’un  ni  dans  l’autre  poumon.  La  mu¬ 
queuse  des  bronches,  examinée  avec  soin ,  est  simplement  conges¬ 
tionnée. 

Le  cœur  contient  des  caillots  noirs  et  mous;  il  est  sain. 

Les  autres  organes  no  présentent  rien  de  particulier  à  noter. 

Ces  observations  de  pneumonie  présentent  une  grande  ana¬ 
logie  avec  celles  de  phthisie  pulmonaire  précédemment  rappor¬ 
tées  ,  en  ce  que ,  de  part  et  d’autre ,  l’absence  de  signes  caracté¬ 
ristiques  de  la  lésion  pulmonaire  s’est  accompagnée  d’une  aug¬ 
mentation  notable  du  volume  des  poumons  malades;  de  plus, 
comme  dans  la  phthisie  pulmonaire,  on  peut  trouver,  dans  le 
cours  de  la  pneumonie,  que  les  signes  de  la  lésion  ,  d’abord  bien 
perçus,  cessent  de  se  faire  entendre ,  avec  les  progrès  croissants 
de  la  maladie.  Cela  est  dû ,  de  part  et  d’autre ,  à  l’accroissement 
ultime  des  poumons.  Yoici  un  fait  de  pneumonie  intéressant  à 
ce  point  de  vue,  comme  l’est  l’observation  lY,  dans  le  cas  de  tu¬ 
berculisation  pulmonaire. 

Obs.  VIII.  —  Pneumonie  du  poumon  droit  ;  signes  d’hépatisation  dispa¬ 
raissant  avec  les  progrès  de  la  maladie  jusqu’à  la  mort  ;  poumon  droit 
très-volumineux  à  l’autopsie.  —  Un  ébéniste,  âgé  de  61  ans,  entra  dans 
mon  service  à  l’hôpital  Cochin,  salle  Saint-Jean ,  n»  21,  le  2  jan¬ 
vier  1865. 

Il  avait  eu  deux  fluxions  de  poitrine  en  1842  et  1863,  toutes  les 
deux  du  côté  gauche.  Il  avait  depuis  très -longtemps  la  respiration 
courte  ;  il  toussait  depuis  deux  ans  ;  il  avait  maigri  et  éprouvait  aussi 
quelques  palpitations. 

Le  U'' janvier,  il  fut  pris  le  soir  de  frissons,  de  céphalalgie,  de 
nausées  et  d’une  douleur  du  côté  droit  de  la  poitrine,  avec  toux  et 
oppression.  Il  fut  admis  à  l’hôpital  dans  la  journée  du  lendemain. 

Le  3.  Je  constate  une  fièvre  vive  (125  pulsations),  avec  persistance 
de  la  douleur  du  côté  droit,  une  dyspnée  prononcée  (42  inspirations 
par  minute),  une  toux  fréquente  avec  crachats  assez  abondants,  vis¬ 
queux,  adhérents,  jaunâtres. 

Il  existait  à  la  percussion  une  matité  circonscrite  à  la  base  du  pou- 
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mon  droit  en  arrière,  avec  souffle  léger  au  même  niveau;  râles  cré¬ 
pitants  assez  limités  et  retentissement  de  la  voix  un  peu  égopho- 
nique;  le  bruit  respiratoire  était  un  peu  faible  dans  le  poumon 
gauche.  —  Gom.  suc.;  jul.  avec  tart.  stib.  0,30  ;  ventouses  scarifiées. 

Le  4.  Même  état  général  et  local,  si  ce  n’est  que  la  respiration  souf¬ 
flante  et  les  râles  sont  moins  distincts  du  côté  droit.  —  Même  trai¬ 
tement. 

Le  3.  Fièvre  à  peu  près  aussi  intense  (120  puis.);  dyspnée  persis¬ 
tante  ;  l’expectoration  est  toujours  caractéristique,  mais  il  y  a  une  dis¬ 
parition  complète  des  râles  crépitants  et  du  souffle;  il  y  a  absence  du 
bruit  respiratoire  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit,  où 
l’on  perçoit  cependant  une  bronchophonie  manifeste;  au-dessus,  du 
même  côté,  le  bruit  respiratoire  est  un  peu  obscur  et  mélangé  de 
quelques  râles  ronflants  dans  l’expiration. 

Le  6.  Fièvre  et  dyspnée  sans  changements  ;  matité  persistante  à 
droite,  où  l’on  ne  constate  à  la  base  que  quelques  râles  sonores,  ainsi 
qu'à  la  base  gauche. 

Le  7.  L’état  général  est  plus  grave;  le  pouls  est  petit  et  toujours 
fréquent  (110  puis.)  ;  il  y  a  encore  40  inspirations  par  minute;  la  res¬ 
piration  est  laborieuse,  l’anxiété  vive  ;  la  langue  est  sèche,  l’expecto¬ 
ration  toujours  jaune  d’ambre  et  visqueuse;  la  matité  a  envahi  en  ar¬ 
rière  toute  la  hauteur  du  poumon  droit;  il  y  a  toujours  absence  de 
râles  crépitants  et  de  souffle,  et  l’on  constate  uniquement  des  râles 
ronflants  dans  les  deux  poumons,  du  haut  en  bas,  en  arrière;  l’expi¬ 
ration  est  prolongée  aux  deux  sommets. 

Le  pronostic  est  jugé  funeste,  malgré  l’absence  de  signes  caracté¬ 
ristiques  de  la  pneumonie;  la  mort,  en  effet,  survient  dans  la  journée 
après  six  jours  de  maladie. 

Autopsie  faite  le  9.  Les  organes  thoraciques  étant  considérés  en 
place,  le  poumon  droit  est  très-volumineux,  surtout  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  qui  recouvre  le  cœur,  dont  la  situation  est  d’ailleurs  normale  ; 
le  poumon  gauche  est  affaissé;  il  existe  des  adhérences  pleurales 
dans  toute  la*  hauteur  des  deux  poumons,  plus  nombreuses  à  droite 
et  aux  deux  sommets  ;  ces  adhérences  sont  faciles  à  rompre  avec  le 
doigt  ;  il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  la  plèvre  ;  le  poumon  droit  pa¬ 
raît  surtout  très-volumineux  quand  il  est  extrait  de  la  poitrine  :  il  est 
entièrement  compacte,  dur,  d’un  rouge  foncé  ;  sa  coupe  présente  une 
surface  granuleuse,  jaunâtre  au  niveau  des  deux  lobes  inférieurs  où 
existe  une  hépatisation  grise,  et  d’où  suinte  à  la  pression  un  liquide 
muco-purulent  ;  le  liquide  ainsi  obtenu  est  rouge  au  niveau  du  lobe 
supérieur,  où  l’hépatisation  est  à  son  premier  degré  ;  partout  le  tissu 
est  friable  et  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  doigt;  les  divisions 
bronchiques  sont  libres  partout  et  humectées  de  liquide  muco-puru¬ 
lent  fluide. 

Le  poumon  gauche  est  congestionné  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due,  surtout  â  sa  base. 
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Le  cœur  est  sain  et  ne  contient  pas  de  caillots. 

Le  foie  présente  comme  particularité  d’étre  très-dur  au  niveau  de 
son  lobe  gauche,  où  existe  à  la  coupe  un  développement  prononcé  du 
tissu  fibreux  de  l’organe,  et  où  l’on  trouve  près  du  bord  inférieur, 
comme  noyée  dans  te  tissu  hépatique  qu’elle  soulève,  une  petite  tige 
métallique  rouillée  de  2  centimètres  1/2  de  long,  ayant  les  apparences 
d’une  pointe  ou  d’une  épingle. 

Les  reins  sont  réunis  par  leur  extrémité  inférieure  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale  et  forment  un  croissant  à  concavité  supérieure. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Je  renvoie ,  pour  les  conclusions  à  tirer  de  cette  observation , 
à  celles  qui  suivent  l’observation  IV,  et  qui  me  paraissent  éta¬ 
blir  que  la  disparition  des  signes  de  la  lésion  pulmonaire  tient 
à  ce  que  le  poumon  augmente  de  volume  avec  les  progrès  de  la 
maladie. 

Comme  dans  la  phthisie ,  cette  augmentation  de  volume  ex¬ 
plique  comment,  dans  certaines  pneumonies ,  les  signes  de  la 
lésion  peuvent  ne  se-  révéler  que  dans  les  grandes  inspira¬ 
tions. 

La  congestion  pulmonaire  joue  un  grand  rôle  dans  l’augmen¬ 
tation  de  volume  du  poumon,  avec  l’infiltration  tuberculeuse  et 
l’hépatisation.  C’est  à  ces  cause.?  réunies  qu’il  faut  attribuer  l’ac¬ 
croissement  de  volume  des  poumons. 

Cet  accroissement  de  volume  n’a  rien  de  précis  en  lui-même. 
Le  volume  du  poumon  sain  étant  très-variable  suivant  les  in¬ 
dividus',  selon  leur  taille  et  le  développement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  du  thorax ,  il  est  impossible  d’indiquer  une  mesure 
précise  de  l’augmentation  du  volume  du  poumon  qui  donne  lieu 
à  la  disparition  des  signes  caractéristiques  des  lésions  pulmo¬ 
naires.  M.  Léon  Le  Fort,  dans  ses  Recherches  sur  l’anatomie  du  pou¬ 
mon  (thèse,,  18S8)  n’a  jamais  trouvé  au  delà  de  24  centimètres  de 
hauteur,  à  leur  facer  externe ,  pour  les  poumons  sains ,  et  tout 
récemment ,  en  faisant  l’autopsie  d’un  homme  mort  rapidement 
dans  le  cours  d’un  délire  alcoolique  fébrile,  sans  signes  de  pneu¬ 
monie  pendant  la  vie,,  j’ai  eu  à  constater  à  l’autopsie  l’hépatisa- 
tion  grise  d’un  poumon,  avec  augmentation  notable  du  volume 
de  l’organe,  qui  avait  40'  ceaitimëtres  de  hauteur.  Il  est  facile  du 
reste  de  constater,  après  la  mort,  cet  accroissement  de  volume, 
lorsque  le  poumon ,  à  l’ouverture  du  thorax ,  ne  se  rétracte  pas 
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OU  se  rétracte  peu  sur  lui-même,  et  que,  retiré  du  thorax,  il  pré¬ 
sente  en  même  temps  un  volume  manifestement  exagéré. 

Les  signes  perçus  par  l’auscultation  concordent  bien  avec  cette 
augmentation  de  volume  des  poumons. 

J’ai  déjà  fait  remarquer,  en  effet,  que  tout  bruit  respiratoire 
n’a  pas  disparu  dans  les  faits  dont  je  m’occupe  ,  et  que  l’on  y 
trouve,  à  la  place  des  bruits  anormaux  attribués  aux  cavernes 
et  à  riiépatisation ,  les  respirations  anormales  que  j’ai  signalées 
comme  la  conséquence  de  la  béance  incomplète  ou  abolie  des 
vides  aériens.  On  a  vu,  en  effet,  que  dans  mes  observations,  c’est 
la  respiration  faible ,  plus  rarement  la  respiration  exagérée 
(  obs.  VII  ) ,  la  respiration  rude  ,  l’expiration  prolongée ,  et 
les  respirations  sifflante  et  ronflante,  qui  ont  remplacé  à  l’aus¬ 
cultation  les  signes  caractéristiques  des  lésions  pulmonaires. 

Tout  me  semble  donc  concourir  à  démontrer  que,  dans  les  faits 
que  j’ai  rapportés,  on  doit  expliquer  le  défaut  de  signes  caracté¬ 
ristiques  des  cavernes  ou  de  l’ hépatisation  pulmonaire  par  la 
diminution  ou  l’abolition  de  .la  béance  des  vides  aériens  due  à 
l’augmentation  de  volume  des  pouffions ,  ou  ,  dans  des  cas  plus 
rares ,  à  la  diminution  de  l’espace  destiné  à  ces  organes  dans  la 
poitrine. 

Quelle  autre  cause  pourrait-on  d’ailleurs  invoquer  ?  Penserait- 
on  que  les  adhérences  des  sommets  des  poumons  dans  les  faits 
de  phthisie  suffiraient  pour  s’opposer  à  une  pénétration  suffi¬ 
sante  de  l’air,  et  par  suite  à  la  production  des  bruits  caverneux  ? 
Évidemment  les  faits  s’opposent  à  cette  manière  de  voir.  Dans 
une  foule  de  faits  de  cavernes  tuberculeuses  que  révèlent  les 
signes  d’auscultation  les  plus  probants ,  il  y  a  des  adhérences 
complètes  des  sommets  des  poumons.  Et,  d’un  autre  côté,  nous 
avons  vu  l’absence  des  bruits  d’hépatisation  pulmonaire  avoir  lieu 
sans  qu’il  y  ait  des  adhérences.  Cette  explication  ne  saurait  non 
plus  s’accorder  avec  la  disposition  rapide  des.  signes  de  cavernes 
ou  d’hépatisation  pulmonaire,  car  les  adhérences  ne  se  forment 
pas  du  jour  au  lendemain.  Cette  explication  n’est  donc  pas  va¬ 
lable. 

Il  en  est  de  même  de  la  rigidité  du  tissu  pulmonaire  qui ,  en 
détruisant  l’expansibilité  de  l’organe,  pourrait  être  accusée  de  la 
disparition  des  signes  caractéristiques  d’auscultation. 
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Stokes,  en  dehors  des  faits  signalés  par  Laënnec  et  par  M.  Barth, 
a  expliqué  ainsi  l’absence  du  souffle  tubaire  dans  certaines  pneu¬ 
monies,  par  l’immobilité  du  poumon  hépatisé,  et  par  sa  résis¬ 
tance  à  l’expansion  inspiratoire.  Cela  ne  peut  arriver  pour  lui 
que  dans  les  cas  d’hépatisation  du  poumon  tout  entier,  car  pour 
peu  qu’il  y  ait,  avec  l’bépatisation,  de  tissu  perméable  non  hépa¬ 
tisé,  il  admet  que  le  souffle  bronchique  doit  se  produire.  M.  Gri¬ 
solle  ,  qui  rapporte  cette  opinion  de  Stokes  {Traité  de  la  pneumonie), 
reconnaît  l’existence  des  faits,  mais  il  n’en  admet  pas  l’application. 
On  voit,  en  effet,  assez  fréquemment  des  pneumonies  généralisées 
dans  un  poumon,  et  qui  donnent  lieu  à  la  production  des  signes 
les  plus  caractéristiques  de  l’hépatisation  la  plus  franche;  tandis 
que  l’on  voit  ces  signes  manquer  dans  certains  cas,  dans  l’obser¬ 
vation  IV,  par  exemple,  lorsque,  à  côté  de  l’hépatisation,  le  pou¬ 
mon  est  perméable  et  non  hépatisé  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande.  L’explication  de  Stokes  n’est  donc  pas  suffisante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  lui  doit  d’avoir  attiré  l’attention  sur  la 
rigidité  du  tissu  pulmonaire ,  comme  cause  de  la  difficulté  de 
l’expansion  du  poumon  penflant  l’inspiration;  car  il  ne  me  pa¬ 
raît  pas  douteux  que  cette  rigidité,  ainsi  que  les  adhérences  ser¬ 
rées  du  poumon  ,  ne  doivent  gêner,  jusqu’à  un  certain  point,  la 
pénétration  de  l’air  dans  les  vides  aériens.  Mais  l’expérience  cli¬ 
nique  démontre  que  l’inspiration  la  plus  faible  suffit  pour  faire 
pénétrer  l’air  dans  un  poumon  adhérent,  ou  bien  condensé  par 
une  infiltration  tuberculeuse ,  ou  par  une  hépatisation  pulmo¬ 
naire,  si  les  vides  aériens  y  ont  conservé  encore  une  béance  suf¬ 
fisante.  C’est  ce  que  me  paraissent  démontrer  les  faits  que  j’ai 
rapportés. 

Ici  se  termine  l’exposé  que  j’ai  voulu  faire  des  idées  person¬ 
nelles  qui  m’ont  été  suggérées  depuis  longtemps  par  l’étude  des 
faits  cliniques.  J’ai  voulu  les  soumettre  à  l’examen  critique  du 
public  médical,  avant  de  les  traiter  d’une  manière  plus  complète. 
C’est  dire  que  j’accueillerai  avec  empressement,  pour  mon  travail 
définitif,  les  remarques  et  objections  qu’on  pourrait  avoir  à  me 
présenter. 

Dans  le  remarquable  travail  que  M.  Germain  Sée,  mon  savant 
collègue  de  l’hôpital  Beaujon,  a  publié  sur  V asthme,  dans  le  nou¬ 
veau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (t.  111),  et  qui 
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a  paru  pendant  l’impression  du  second  article  de  ce  mémoire  , 
j’ai  été  heureux  de  voir  que  les  nouvelles  recherches  physiolo¬ 
giques,  faites  à  l’étranger,  venaient  indirectement  donner  raison 
sur  beaucoup  de  points  à  la  théorie  que  je  formule  dans  ce  tra¬ 
vail.  Elles  démontrent ,  en  effet ,  que  le  poumon  est  beaucoup 
plus  passif  par  lui-même  qu’on  ne  le  croyait  communément  dans 
l’acte  respiratoire,  et  que  par  conséquent  il  faut  tenir  compte , 
beaucoup  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu'à  présent,  dans  l’étude  des 
faits  cliniques,  des  conditions  physiques  dans  lesquelles  se  trouve 
cet  organe. 
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REVUE  DE  PHARMACIE, 

Par  M.  le  D'  Am.  YliE. 

Sommaire  :  L’aconelline,  nouveau  principe  immédiîit  de  l’aconit.  —  In.stabilitc  de 
l’acétate  de  morphine.  —  Substitution  du  bisulfate  de  quinquina  cristallisé  au 
sulfate  de  quinine  ordinaire.  —  Analyse  des  semences  du  croton  tiglium.  — 
Moyen  de  rendre  le  baume  de  copahusolidifiable  par  la  magnésie.  —  Étude  sur 
l’élher  sulfurique.  —  Liqueur  de  bismuth.  —  Vins  et  sirops  de  quinquina  fer¬ 
rugineux.  —  Sirop  antiscorbulique  iodé.  —  Utilité  de  la  glycérine  dans  la  con¬ 
fection  des  pilules,  et  pour  entretenir  la  souplesse  des  taffetas  adhésifs.  —  Pâte 
de  Canquoin  â  la  glycérine.  —  Collodion  caustique  au  sublimé.  —  Collodion 
morphiné.  —  Collodion  hémostatique.  —  Bouillie  de  Liebig  pour  l’alimentation 
des  enfants. 

Parmi  les  travaux  de  pharmaciè  qui  remplissent  les  recueils  spé^ 
ciaux ,  il  en  est  peu  dont  le  sujet  présente  de  l’intérêt  pour  le  mé¬ 
decin,  qui  ne  saurait  accorder  son  attention  au  détail  des  manipu¬ 
lations  ,  à  des  descriptions  d’histoire  naturelle  ou  à  des  travaux 
d’analyse  peu  susceptibles  de  recevoir  des  applications  immédiates 
à  la  thérapeutique.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  tout  ce  qui  tend  à 
fournir  des  moyens  curatifs  nouveaux,  ou  simplement  à  améliorer  le 
mode  d’administration  des  médicaments  déjà  connus,  et  à  augmenter 
la  précision  de  leur  dosage.  J’écarterai  soigneusement  de  cette  revue 
tout  ce  qui  ne  présentera  pas  ce  genre  d’intérêt.  Le  nombre  des  tra¬ 
vaux  à  analyser  se  trouvera  ainsi,  considérablement  restreint  ,  et  les 
lecteurs  se  verront  épargner  une  fatigue  inutile. 
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Lorsque  des  chimistes  illustres  eurent  extrait  de  chacun  des  médi¬ 
caments  les  plus  précieux  un  alcaloïde  exerçant  sur  l’économie  une 
action  analogue  h  celle  de  la  matière  végétale  qui  l’avait  fourni ,  on 
dut  croire,  au  premier  abord,  qu’il  pourrait  la  remplacer  dans  toutes 
ses  applications;  mais  l’expérience  n’a  pas  tardé  h  montrer  que  cha¬ 
que  médicament  renferme  plusieursprinclpes  actifs  possédantdes  pro¬ 
priétés  spéciales.  Le  nombre  n’a  pas  cessé  de  s’en  accroître,  et  il  os|. 
devenu  évident  que  nous  sommes  loin  do  connaître  d’une  manière  satis¬ 
faisante  la  constitution  des  médicaments  les  plus  longuement  étudiés, 
comme  le  quinquina  et  l’opium.  Il  ne  faut  pas  se  plaindre  de  cette 
complication,  qui  augmente  les  ressources  de  la  thérapeutique,  et  se 
laisser  détourner  par  elle  d’un  genre  de  recherches  qui  ne  peut  man¬ 
quer  de  fournir  encore  des  matériaux  précieux  aux  études  physiolo¬ 
giques  et  à  l’expérimentation  clinique. 

Il  semble  cependant  que  les  travaux  d’analyse  immédiate  soient  né¬ 
gligés  depuis  quelques  années,  et  les  résultats  qu’ils  ont  donnés  pen¬ 
dant  les  derniers  mois  qui  viennent  de  s’écouler  ne  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  nous  arrêter  longtemps;  ils  sont  dus  principalement  à  deux 
chimistes  anglais  { Pharmaceutical  Journal,  t.  V,  p.  317) ,  MM.  T.  et 
H.  Smith  ,  qui  ont  su  découvrir  dans  l’aconit,  à  côté  de  la  base  dont 
les  propriétés  énergiques  ont  été  récemment  étudiées  avec  grand 
soin  par  notre  confrère  M.  Hottot,  une  matière,  Vaconelline ,  à  peu 
près  inerte  (3  centigr.  administrés  à  un  chat  n’ont  pas  produit  d’effet 
appréciable),  mais  dont  la  connaissance  n’en  présente  pas  moins  un 
intérêt  fort  grand;  c’ost  un  principe  cristallisable,  d’une  alcalinité 
douteuse,  que,  dans  bien  des  cas,  les  fabricants  de  produits  chimi¬ 
ques  ont  dû  précipiter  involontairement  avec  l’aconitine,  ce  qui  ex¬ 
plique  l’inconstance  observée  dans  les  effets  de  l’aconitine,  suivant  la 
source  dont  on  l’avait  tirée.  Le  point  le  plus  remarquable  de  l’histoire 
de  l’aconelline,  c’est  qu’elle  paraît  être  identique  avec  la  narcotine. 
MM.  Smith  ont  minutieusement 'comparé  ces  deux  bases  sans  pouvoir 
trouver  la  moindre  différence  entre  leurs  propriétés  physiques ,  leurs 
solubilités,  leurs  réactions  ,  leurs  équivalents,  et,  s’ils  no  les  ont  pas 
confondues  sous  la  môme  dénomination,  c’est  peut-être  par  l’influence 
de  l’opinion  ancienne,  mais  certainement  erronée,  d’après  laquelle  un 
môme  principe,  physiologiqueipent  actif,  devait  être  cantonné  dans  les 
plantes  d’une  môme  famille. 

A  défaut  de  découvertes  nouvelles  ^  il  fandraif  accueillir  ayec  fa¬ 
veur  des  études  entreprises  au  point  de  vue  pharmacologique  sur  les 
principes  déjà  connus  et  leurs  combiqaisons  ;  elles  pourraient  si¬ 
gnaler  des  faits  qui  ne  seraient  pas  sans  importance  poqr  assurer 
l’efficacité  des  prescriptions.  On  ne  voit  pas  a  •priori,  par  exemple,  do 
raisons  déterminantes  pour  préférer  les  unes  aux  autres  les  diffé¬ 
rentes  combinaisons  solubles  d’un  môme  alcaloïde.  Lorsque  l’acide 
qu’elles  contiennent  n’a  pas  p^r  lui-même  une  très-grande  activité. 
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comme  l’acide  cyanhydrique  ,  il  n’influe  pas  sensiblement  sur  leurs 
propriétés  physiologiques  ,  mais  ces  combinaisons  peuvent  présenter 
une  stabilité  variable;  quelques-unes  sont  hydratées,  elles  s’effleuris- 
sent,  et  leur  teneur  en  alcaloïde  augmente  de  plusieurs  centièmes  ; 
d’autres  vont  jusqu’à  perdre  l’acide  lui-méme.  Je  l’avais  observé,  il  y  a 
plusieurs  années,  en  essayant  d’obtenir  de  l’acétate  de  morphine  cristal, 
lisé  par  évaporation  spontanée  sur  les  indications  d’un  traité  de  chi¬ 
mie  ;  les  cristaux  obtenus  étaient  fort  beaux,  mais  à  l’essai  ils  se  sont 
trouvés  être  de  la  morphine  pure,  l’acide  acétique  s’étant  volatilisé 
avec  l’eau.  On  a  publié  la  relation  d’un  fait  identique  dans  le  Journal 
de  chimie  médicale  (août  186S).  A  l’état  pulvérulent,  l’acétate  de  mor¬ 
phine  est  un  peu  plus  stable,  mais  ce  n’en  est  pas  moins  le  plus  variable 
des  sels  de  morphine.  Pourquoi  le  préfère-t-on  presque  constamment  au 
sulfate  et  au  chlorhydrate,  qui  n’ont  pas  le  même  inconvénient  ?  A  l’oc. 
casion  de  la  préparation  des  dissolutions  de  sulfate  de  quinine  des¬ 
tinées  aux  injections  sous-cutanées,  on  a  dû  rappeler  de  même  ( Bul¬ 
letin  de  thérajmitique,  septembre  186S)  les  avantages  que  présente  le 
bisulfate  de  quinine  cristallisé,  se  conservant  à  l’air  sans  perdre  de 
son  poids,  sur  le  sulfate  ordinaire,  efflorescent  et  presque  insoluble. 
Le  seul  inconvénient  du  premier  est  de  renfermer  un  cinquième  en¬ 
viron  do  quinine  en  moins  ;  il  est  facile  d’en  tenir  compte  dans  les 
prescriptions. 

Il  est  une  classe  dq  médicaments  dont  l’analyse  n’occupe  guère  les 
chirnistes,  parce  qu’elle  ne  conduit  pas  en  général  à  la  découverte  de 
principes  cristallisables  faciles  à  purifier.  Ce  sont  les  substances  âcres 
et  purgatives.  On  peut  cependant  isoler  jusqu’à  un  certain  point  les 
résines  auxquelles  elles  doivent  leurs  propriétés,  étudier  la  nianièro 
dont  elles  se  comportent  avec  les  dissolvants,  et  en  tirer  des  indications 
utiles.  Il  faut  savoir  gré  à  M.  Vaqtherin  (thèse  de  Paris),  de  s'être  livré 
à  un  travail  de  ce  genre,  l’analyse  des  semences  du  croton  tighum,  de 
n’avoir  pas  reculé  devant  ses  difficultés,  et  la  répugnance  qu’inspire  le 
contact  inévitable  de  semblables  substances.  Sa  thèse  contient  des 
faits  nombreux  et  observés  avec  autant  de  précision  que  le  sujet  le 
comportait.  On  lui  doit  de  pouvoir  substituer  dès  à  présent  à  l’huile 
de  croton  employée  comme  révulsif  une  teinture  saturée  d’un  manie¬ 
ment  beaucoup  plus  facile. 

Lorsqu’on  mélange  du  baume  de  copahu  avec  une  proportion  rela¬ 
tivement  faible  (1  seizième)  de  magnésie  calcinée  ,  il  arrive  le  plus 
souvent  que  le  tout  se  prend  au  bout  de  quelques  heures  en  une  masse 
solide,  mais  quelquefois  aussi  le  mélange  conserve  sa  liquidité  pri¬ 
mitive.  La  propriété  de  se  solidifier  sous  l’influence  de  la  magnésie  a 
été  regardée  pendant  longtemps  comme  une  preuve  de  la  pureté  du 
baume,  et  les  échantillons  qui  ne  la  présentaient  pas  étaient  con¬ 
stamment  rejetés  desofficines.Quelques  singularités  étaientcependant 
restées  inexpliquées.  On  a  vu  parfois  un  môme  échantillon  de  baumo 
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cesser  d’être  solidifiable  pour  le  redevenir  plus  tard.  D'autres  échan 
tillons,  de  provenance  certaine,  et  semblables  en  tout  aux  meilleurs 
de  ceux  que  le  commerce  acceptait,  restaient  inemployés  parce  qu’ils 
refusaient  de  prendre,  sous  l’influence  de  la  magnésie,  une  consis¬ 
tance  convenable.  M.  Roussin  nous  a  donné  l’explication  de  ces  ano¬ 
malies  apparentes  (/owni.  deiiharm.,  mai  186o).  Elles  dépendent  de 
l’état  d’humidité  du  baume.  Contient-il  de  l’eau  ,  la  magnésie  s’hy¬ 
drate  d’abord  et  se  combine  ensuite  aux  acides  résineux.  L’eau  est- 
elle  absente,  la  magnésie  reste  anhydre  ,  et ,  par  suite  ,  indifférente 
aux  affinités  qui  la  sollicitent.  Sans  se  préoccuper  d’un  caractère  trom¬ 
peur,  lé  pharmacien  pourra  désormais  accepter  le  baume  qui  lui  of¬ 
frira  des  garanties  plus  sérieuses,  et,  pour  le  rendre  plus  solidifiable, 
il  lui  suffira  d’y  ajouter  un  peu  d’eau,  ou,  plus  simplement,  de  le  laisser 
exposé  pendant  un  temps  suffisant  à  l’air  humide. 

M.  le  professeur  Régnault  vient  de  terminer,  avec  la  collaboration 
deM.  Aclrian,  un  travail  étendu  [Jour,  de  pharm.,  mars  1864  et  fé¬ 
vrier  1865),  et  des  plus  précis  sur  l’éther  sulfurique.  Ce  liquide^ 
d’un  usage  si  fréquent,  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  les  officines 
à  l’état  do  pureté  ;  il  renferme  toujours  de  l’alcool  et  de  l’eau  dont  on 
ne  pourrait  chasser  les  dernières  traces  que  par  des  rectifications 
très-dispendieuses  ;  la  présence  de  ces  liquides  n’offre  pas  d’incon¬ 
vénient,  quand  la  proportion  n’en  est  pas  exagérée.  Pour  apprécier  le 
degré  de  pureté  de  l’éther,  le  procédé  le  plus  expéditif  et  le  plus  em¬ 
ployé  consiste  à  y  plonger  un  aréomètre;  il  semble  en  effet  au  pre¬ 
mier  abord  que  la  densité  du  mélange(doit  décroître  suivant  une  loi 
constante,  à  mesure  que  la  proportion  d’éther  augmente,  ce  qui  ne  serait 
exact  que  si  l’éther  ne  contenait  qu'un  seul  liquide  étranger,  de  l’alcool 
pur  ou  de  l’eau  pure.  Mais  dans  l’éther  commercial ,  pour  une  même 
proportion  d’éther  pur  associée  à  des  proportions  très-différentes  d’al¬ 
cool  et  d’eau,  la  densité  variera  dans  des  limites  très-étendues.  Après 
avoir  signalé  cette  cause  d’erreur  qui  était  restée  inaperçue  pendant 
tant  d’années,  MM.  Régnault  et  Adrian  nous  ont  donné  le  moyen  de 
l’éviter.  Il  faut,  pour  cela,  après  avoir  pris  la  densité  du  mélange 
total,  agiter  le  liquide  avec  du  carbonate  de  potasse  qui  s’empare  de 
l’eau,  et  en  prendre  de  nouveau  la  densité.  Il  suffît  alors  dé  se  re¬ 
porter  à  des  tables  construites  par  les  auteurs,  au  moyen  d’expérien¬ 
ces  multipliées,  pour  connaître  exactement  la  composition  de  l’éther 
analysé.  Cet  important  travail  contient  encore  une  étude  sur  la  recti¬ 
fication  et  la  purification  de  l’éther  sulfurique,  l’analyse  des  éthers 
livrés  par  le  commerce,  etde  nombreux  tableaux  qui  donnentimmédia- 
tement  la  quantité  d’alcool  à  ajouter  à  un  éther  d’une  composition 
connue  pour  le  réduire  à  une  densité  déterminée.  En  suivant  les  in¬ 
dications  qu’il  renferme,  on  peut  obtenir  de  l’éther  éminemment  pro¬ 
pre  à  être  employé  comme  agent  anesthésique. 

MM.  Régnault  et  Adrian  se  sont  attachés  ii  l’étude  d’un  des  médira- 
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menls  les  plus  nncienis  qui  soient  encore  eu  usage ,  et  oui  réussi  à 
ajouter  des  faits  importants  à  son  histoire.  Il  va  être  question,  au  con¬ 
traire,  dans  les  lignes  suivantes,  d’une  préparation  toute  nouvelle  qui 
paraîtlbien  combinée,  et  peut  avoir  une  utilité  réelle,  mais  sur  laquelle 
il  serait  prématuré  de  se  prononcer,  les  renseignements  cliniques  faisant 
complètement  défaut  à  son  égard  {Pharm.  Joiirn.,  t.  V,  p.  301).  La 
liqueur  de  bismuth,  de  M.  Schacht,  est  donnée  comme  pouvant  rem¬ 
placer  le  sous-nitrate  de  ce  métal.  La  préparation  en  est  tenue  se¬ 
crète,  mais  l’analyse  a  montré,  et  l’auteur  a  confirmé,  qu’elle  conte¬ 
nait  un  citrate  double  d’ammoniaque  et  de  bismuth  ,  en  proportion 
telle  que  l’oxyde  de  bismuth  entre  dans  la  préparation  pour  un  cin¬ 
quantième  environ.  La  saveur  en  est  presque  nulle  ;  elle  se  donne  à 
la  dose  de  3  à  4  grammes.  Quoique  le  sous-nitrate  de  bismuth  n’ait 
pas  de  saveur  désagréable,  bien  des  personnes  lui  préféreraient  une 
semblable  liqueur.  On  peut  la  préparer,  d’après  M.  Tichborne,  en  dis- 
solvant  dans  du  citrate  d’ammoniaque  du  citrate,  ou  de  l’oxyde  de 
bismuth  récemment  précipité. 

Les  occasions  qui  se  présentent  journellement  d’instituer  des  trai- 
ments  par  le  fer  et  le  quinquina  simultanément  employés  ont  depuis 
longtemps  fait  rechercher  aux  pharmaciens  les  moyens  de  réunir 
ces  utiles  agents  dans  une  môme  préparation  ,  malgré  les  difficultés 
que  paraissait  présenter  la  solution  du  problème,  les  sels  de  fer  étant 
décomposés  et  précipités  par  le  tannin  des  substances  astringentes. 
Plusieurs  vins  et  sirops  de  quinquina  ferrugineux  ont  été  mis  en 
avant.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  certaines  formules  d’une 
exécution  facile,  qui  permettront  au  médecin  de  faire  préparer 
en  tout  lieu  des  médicaments  sur  lesquels  il  pourra  compter,  parce 
que  la  composition  lui  en  sera  exactement  connue.  M.  Fauré  a 
fait  le  premier  l’intéressante  remarque  que  les  vins  de  Bordeaux 
contiennent  tous  du  tartrate  de  fer,  dont  la  quantité  peut  s’é¬ 
lever,  pour  certains  crus,  à  23  centigrammes  par  litre,  suivant 
M.  Dannecy  {Bull,  de  théraj).,  avril  1863).  Ce  sel  y  est  maintenu  en 
dissolution  par  l’acide  libre  du  vin,  malgré  la  présence  du  tannin. 
M.  Dannecy  propose  en  conséquence  de  préparer  des  vins  et  des  si¬ 
rops  de  quinquina  ferrugineux  en  assurant  leur  stabilité  par  l’addition 
d’une  quantité  convenable  d’acide  libre.  C’est  ce  qui  a  été  fait,  anté¬ 
rieurement  à  la  publication  de  M.  Dannecy,  par  M.  Garnier  {Journ.  de 
p/iom.,  juillet  1865).  M.  Garnier  dissout  2  cent.  30  de  citrate  de  fer 
en  paillettes  dans  le  môme  poids  d’eau  distillée,  et  mélange  cette  dis¬ 
solution  à  93  grammes  de  sirop  simple.  D’autre  part,  il  ajoute  1  gr.  30  c. 
de  solution  d’acide  citrique  au  tiers  à  100  gr.  de  sirop  do  quinquina, 
et  réunit  les  deux  sirops.  Cette  préparation  a  été  critiquée  par  M,  Le- 
fort,  rapporteur  d’une  commission  de  la  Société  de  pharmacie,  qui 
reproche  à  l’addition  do  l’acide  citrique  de  no  pas  s’opposer  à  la  for¬ 
mation  du  tannale  de  fer,  tout  en  maintenant  ce  composé  en  disso- 
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lution,  ét  de  déterminer  à  la  longue  un  changement  dans  l’état  d’oxy¬ 
dation  du  fer;  cependant,  comme,  en  supposant  qu’il  existe  dans  le 
sirop  de  M.  Garnier  du  tahnate  de  fer  en  dissolution ,  rien  n’indi¬ 
que  qu’il  ne  soit  pais  assimilable,  et  comme  il  résulte  des  termes 
mêmes  du  rapport  que  le  passage  du  fer  à  un  degré  inférieur  d’oxy¬ 
dation  ee  produit  avec  lenteur,  là  formule  proposée  me  paraît  devoir 
rendre  des  services,,  à  la  condition  que  le  produit  en  sera  employé 
peu  de  temps  après  sa  préparation.  M.  Lefort  a  donné  lui-même  une 
excellente  formule  de  sirop  de  quinquina  ferrugineux  à  laquelle  on 
pourra  avoir  recours  toutes  les  fois  qu’on  né  craindra  pas  de  voir  la 
malade  abréger  son  traitemeùt  par  crainte  de  la  dépense  :  il  conseille 
do  dissoudre  40  grammes  de  pyrophosphate  de  fér  citro-ammoniacal 
dans  20  grammes  d’eau  distillée  et  de  mélanger  cette  dissolution  à 
1  kilogramme  de  sirop  de  quinquina  au  vin  de  Malaga  ,  qu’on  ne  peut 
pas  remplacer  par  du  sirop  de  quinquina  ordinaire. 

D’après  le  môme  auteur,  la  préparation  des  vins  ferrugineux  est  plus 
difficile  que  celle  des  sirops,  du  moins  n’obtient-on  pas  des  vins  sus- 
ceptibleé  d’une  conservation  un  peu  longue.  Lorsqu’on  introduit  dans 
un  vin,  quel  qu’il  soit,  surtout  en  présence  des  principes  solubles  du 
quinquina,  du  tartrate,  du  citrate  ou  du  pyrophosphate,  et  le  citro- 
ammoniacal,  un  trouble  se  manifeste  aussitôt  et  se  reproduit  ajirès  la 
nitration,  en  laissant  le  ^in  plus  ou  moins  décoloré  et  appauvri  de  fer. 
C’est  encore  avec  le  vin  de  Malaga  qiie  ces  dépôts  se  produisent  lé 
plus  lentement  ;  peut-être  parviendrait-on  à  les  empêcher  par  l’addi¬ 
tion  d’une  petite  quantité  d’acide  citrique,  suivant  les  conseils  de 
M.  Dahnecy. 

A  côté  des  toniques  et  des  ferrugineux,  on  peut  naturellement  pla¬ 
cer  les  préparations  iodées  (Union  pharrtiac.i  septembre  1864..)  Un 
zélé  pharmacien  de  Lhuviers,  M.  Labiché,  dans  un  travail  étendu  Süf 
le  sirdp  antiScorbutique,  rappelle  que  celui  du  Codex  absorbe  l’iode 
plus  facilement  encore  q;üe  lé  Sirop  de  raifort  préparé  à  frOid.  Il  est 
donc  facile  de  faire  varier  là  proportion  de  l’iOde  selon  les  indica¬ 
tions,  en  ajoutant  à  du  sirop  antiscorbütique  là  quantité  jugée  néces¬ 
saire  de  teinture  d’iode,  et  abandonnant  le  mélange  ürt  jour  ou  deux  S 
lui-iriême,  si  drt  ne  préfère  le  chauffer  au  bain-marie  pour  accélérer 
la  réaction.  Bientôt  la  saveur  et  l’odeür  de  l’iode  disparaissent  ;  l’ami¬ 
don  lui-même  devient  incapable  d’èn  décéler  la  présencé.  Ce  métal-^ 
loïde  est  entré  dans  la  constitution  des  principes  organiques  du 
sirop. 

Plusieurs  applications  de  là  glycérine  méritent  d’être  signalées  ;  en 
Angleterre,  on  la  fait  entrer  depuis  longtemps  dans  la  composition 
des  pilules,  pour  èn  lier  la  niasse  à  la  place  de  sirop  ;  son  hygrométri- 
Cité  s’oppose  à  leilr  dessiccation.  La  même  propriété  a  engagé  M.  le 
Dr  Fort  [Journal  lie  pharniif  juin  4868)  à  l’âppliquer  à  la  préparation 
d’un  taffetas  adhésif  qui  reste  toujours  souple,  ne  salit  pas  la  peau 
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comme  le  sparadrap  de  diachylon,  et  ne  se  raccornit  pas  .comme  le 
taffetas  d’Angleterre.  D’après  M.  Gobley,  on  doit  employer,  pour  l’ob¬ 
tenir,  5  parties  de  gomme  arabique,  autant  d’eau  distillée  et  2  parties 
de  glycérine  ;  ce  mélange  s’étend  sur  de  la  toile  à  l’aide  d’un  pinceau. 
Enfin  ,  sur  les  conseils  de  M.  Demarquay  {Bull,  de  thérap.,  septembre 
186b),  M.  Ménière,  interne  de  son  service,  a  remplacé  l’eau  par  de  la 
glycérine  dans  la  préparation  de  la  pâte  de  Canquoin.  Il  emploie 
10  grammes  de  chlorure  de  zinc,  20  grammes  de  farine  de  froment  et 
4  grammes  de  glycérine,  et  obtient  une  masse  d’une  grande  plasticité, 
qui  ne  se  dessèche  pas  et  se  laisse  enlever  d’une  manière  facile  et 
complète  à  l’aide  d’un  peu  d’eau. 

D’après  le  D”  Firigo,  de  Padoue  [Journal  de  chimie  médicale,  juin  1868)) 
on  peut  préparer  aussi  un  caustique  d’une  application  facile,  en  dis¬ 
solvant  2b  centigramtnes  de  bichlorure  de  mercure  dans  32  grammes 
de  collodion  riciné.  Le  sublimé  se  dissout  en  effet  facilement  dans 
l’éther;  mais  il  n’en  est  pas  de  môme  du  chlorhydrate  de  morphine 
que  l’on  a  conseillé  d'incorporer  également  au  collodion,  dans  la  pro¬ 
portion  do  1  gramme  pour32  gramm.,  et  d’employer  h  des  applications 
sédatives.  Dans  ce  mélange ,  le  chlorhydrate  de  morphine  doit  être 
maintenu  en  suspension  par  l’agitation  ;  Jpeut-ôtre  obtiendrait-oh  une 
dissolution  véritable  en  lui  substituant  le  stéarate  ou  l’oléate  de  mor¬ 
phine,  dont  l’usage  a  été  recommandé  pour  d’autres  préparations,  il  y 
a  plusieurs  années,  par  M.  le  Dr  Tripier.  Le  collodion  dissout  un  sixième 
de  son  poids  de  perchlorure  de  fer  cristallisé  [Journal  de  chinlie  médic., 
décembre -1864)  ;  cette  dissolution  est,  dit-on,  un  boh  hémostatique 
dans  le  cas  de  coupures  ou  de  piqûres  de  sahgsues. 

Jamais  oh  n’a  attribué  autant  d’impûrtanco  qu’on  le  fait  aujourd’hui 
à  l’alimentation  des  personnes  affaiblies  et  des  malades  ;  un  système 
particulierjde  nourriture  peut,  dit-on,  constituer  à  lui  seul  une  méthode 
de  traitement.  Telle  n’a  pas  été  la  prétention  do  Tillustr'e  Liebig  en 
donnant  la  recette  suivante ,  qui  est  seulement  destinée  à  fournir  au.x 
très-jeunes  enfants  un  aliment  se  rapprochant  autant  que  possible  dU 
lait  d’une  nourrice  ,  par  sa  légère'  alcalinité  et  la  proportion  de  ses 
principes  plastiques  et  calorifiques (Umojip/iamaccittipc, juillet  1868). 
On  fait  un  mélange  de  Ib  grammes  de  farine  de  blé,  Ib  grammes  de 
farine  de  malt  (orge  germée  des  brasseurs),  et  3  grammes  d’uhé  disso¬ 
lution  de  carbonate  de  potasse  au  8*;  on  y  ajoute  30  grammes  d’eau, 
et  enfin  IbO  grammes  de  lait  de  vache  :  on  chauffe,  en  remuant  conti¬ 
nuellement,  jusqu’il  ce  que  le  mélange  commence  à  s’épaissir;  on  en¬ 
lève,  alors  le  vase  du  feu  sans  cesser  d’agiter.  Après  cinq  minutes^  on 
chauffe  de  nouveau  jusqu’à  l’ébullition,  et  on  passe  à  travers  un  tamis 
fin.  Cette  préparation  paraît  être  employée  avec  succès  en  Allemagne 
et  en  Angleterre. 
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PATHOLOGIE  MÊDICO-CIURURGICALE. 

EudocaiNllIc  ulcéreuse.  —  On  a  dëcrit  sous  I0  nom  d’eîido- 
cardite  ulcéreuse  une  forme  particulière  de  destruction  aiguë  de  l’en¬ 
docarde,  s’accompagnant  de  symptômes  généraux  graves  qui  rappel¬ 
lent  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ou  ceux  de  l’infection  purulente. 

Cette  maladie,  qui  se  développe  dans  différentes  circonstances,  mais 
surtout  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu ,  peut  présenter  deux  for¬ 
mes  bien  distinctes.  Dans  une  première  forme  ,  que  l’on  a  appelée 
typhoïde,  on  a  observé  tous  les  phénomènes  généraux  qui  appartien¬ 
nent  à  la  fièvre  de  ce  nom  :  céphalalgie  avec  abattement  et  stupeur, 
délire,  langue  sèche,  ballonnement  du  ventre  et  diarrhée,  fièvre  vive 
avec  un  pouls  souvent  dicrote,  etc.  Cet  état  typhoïde  a  souvent  fait 
croire  à  l’existence  d’une  véritable  fièvre  typhoïde,  dans  quelques  cas 
à  une  phthisie  aiguë. 

Dans  la  seconde  forme,  dite  pyohémique  ,  on  voit  se  manifester  des 
frissons  violents,  revenant  à  intervalles  assez  peu  réguliers,  et  suivis 
d’une  sueur  peu  abondante;  la  fièvre  est  continue  avec  des  exacerba¬ 
tions,  et  le  pouls  demeure  toujours  très-élevé.  En  même  temps  sur¬ 
viennent  un  état  adynamique  très-prononcé ,  de  l’ictère  ,  de  la  diar¬ 
rhée. 

A  ces  phénomènes  très-tranchés  qui  distinguent  les  deux  formes  de 
l’endocardite  ulcéreuse,  se  joignent  des  symptômes  communs  qui  té¬ 
moignent  de  l’unité  de  la  maladie  :  ce  sont  l’anxiété  respiratoire ,  la 
dyspnée  accompagnée  assez  souvent  de  rôles  dans  la  poitrine  et  môme 
de  souffle  tubaire,  les  vomissements  et  la  diarrhée;  ce  sont  surtout 
les  signes  physiques  fournis  par  l’auscultation  du  cœur  ;  on  constate 
en  effet  l’existence  d’une  endocardite  dont  la  marche  est  très-rapide  : 
dans  quelques  cas  môme,  et  ce  caractère  a  naturellement  une  grande 
valeur,  on  voit  survenir  en  un  très-court  espace  de  temps  un  bruit  de 
souffle  intense  au  second  temps,  indiquant  qu’il  s’est  produit  à  l’orifice 
aortique  une  altération  rapide  ou  môme  brusque  ,  telle  qu’une  rup¬ 
ture,  une  perforation,  etc. ,  et  l’examen  cadavérique  vient  confirmer 
celte  manière  de  voir. 

Des  lésions  organiques  très-remarquables  ont  été  rencontrées  du 
côté  du  cœur  et  de  divers  organes,  et  l’on  a  cherché  dans  ces  altéra- 
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lions  multiples  l’explication  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 
Les  lésions  du  cœur  siègent  le  plus  ordinairement  sur  les  valvules  ou 
dans  leur  voisinage  ,  et  plus  souvent  dans  les  cavités  gauches  que 
dans  les  cavités  droites  :  elles  consistent  en  une  perte  de  substance 
plus  ou  moins  étendue  et  de  forme  variable  ,  paraissant  le  résultat  de 
la  fonte  et  de  la  désagrégation  de  la  membrane  interne  du  coeur.  Cette 
perte  de  substance  représente  tantôt  une  ulcération  au  fond  de  la¬ 
quelle  on  trouve  une  surface  granuleuse,  tantôt  une  perforation  com¬ 
plète.  Au  voisinage  de  ces  parties  qui  présentent  l’altération  la  plus 
avancée,  on  trouve  assez  souvent  le  tissu  de  l’endocarde  altéré,  ra¬ 
molli,  en  voie  de  désagrégation,  et,  dans  quelques  cas ,  on  rencontre 
au  pourtour  des  pertes  de  substance  de  petits  lambeaux|d’endocarde 
altéré,  adhérant  encore  au  tissu  du  cœur- par  un  mince  pédicule,  ou 
bien  des  dépôts  de  fibrine  frôles  et  peu  consistants  que  la  moindre 
traction  suffit  pour  détacher. 

Avec  ces  altérations  cardiaques  existent  habituellement  des  foyers 
morbides  disséminés  dans  divers  points  de  l’économie  :  ce  sont  des 
infarctus  do  la  rate,  des  reins  et  du  foie.  On  a  noté  aussi  certains 
foyers  de  ramollissement  cérébral,  certaines  ophthalmies  à  évolution 
rapide,  des  gangrènes  circonscrites  ou  diffuses,  enfin  des  plaques  ec- 
chymotiques  occupant  l’épaisseur  de  la  peau,  des  membranes  séreuses 
ou  muqueuses,  ou  siégeant  môme  dans  l’épaisseur  des  viscères.  Dans 
quelques  cas,  les  lésions  viscérales  ont  manqué  complètement. 

En  présence  de  ces  lésions,  on  a  pensé  que  le  point  do  départ  des 
accidents  résidait  dans  le  cœur,  que  le  ramollissement  et  la  désagré¬ 
gation  des  éléments  de  l’endocarde,  joints  à  la  production  d’éléments 
plus  ou  moins  altérés  dans  le  môme  point,  étaient  l’origine  des  dépôts 
fibrineux  qui  se  produisaient  en  différents  organes  par  le  mécanisme 
des  embolies  capillaires,  et  de  l’altération  du  sang  par  son  mélange 
avec  les  produits  morbides  du  cœur.  On  a  trouvé  de  plus  dans  ces 
mômes  lésions  une  explication  suffisante  des  phénomènes  généraux 
graves  qui  .accompagnent  cette  forme  de  l’endocardite. 

Tel  est,  en  quelques  mots,  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
l’endocardite  ulcéreuse.  Cette  maladie,  dont  l’existence  paraît  aujour¬ 
d’hui  bien  constituée,  n’est  guère  connue  que  depuis  une  quinzaine 
d’années.  Ce  sont  surtout  les  travaux  de  Senhouse-Kirkes  et  de  Vir¬ 
chow,  qui  ont  contribué  à  nous  la  faire  connaître,  et  qui  ont  établi  la 
relation  qui  existe  entre  les  lésions  et  les  symptômes.  Sans  doute  ,  la 
maladie  avait  été  vue  auparavant,  mais  on  avait  donné  aux  faits  ob¬ 
servés  une  interprétation  toute  différente.  MM.  Bouillaud  et  Gigon, 
Bonnet,  avaient  rapporté  des  faits  qui,  selon  toute  probabilité,  doivent 
être  considérés  comme  appartenant  à  l’endocardite  ulcéreuse  ,  mais 
ils  ne  considéraient  pas  les  lésions  cardiaques  comme  régissant  les 
autres  symptômes  ,  et  dans  cette  maladie  complexe,  ils  ne  voyaient 
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que  la  col'ncidence  d’une  endocardite  et  d’un  état  typhoïde  ;  la  déno¬ 
mination  d’endocardite  Ujjthdide  n’avait  pas  d’autre  signification  pour 
ces  auteurs.  En  1851,  M.  Charcot  présentait  à  la  Société  de  biologie 
une  observation  qu’il  a  rattachée  depuis  à  l’endocardite  ulcéreuse, 
mais  à  ce  moment  les  accidents  observés  lui  avaient  paru  inexplica¬ 
bles. 

G’eSt  en  1852,  avec  le  mémoire  de  SOnhouse-Kirkes,  que  commence 
l’histoire  de  l’endocardite  ulcéreuse.  Dans  ce  travail  que  nous  avons 
déjà  signalé  {Arch.  gén.  de  méd.,  1858,  1. 1,  p.  305),  l’auteur  recherche 
les  effets  produits  par  la  migration  des  concrétions  détachées  des  val¬ 
vules,  et  pour  les  petites  concrétions  réduites  à  l’état  de  parcelles 
granuleuses,  il  établit  que  «  ces  particules  se  mélangent  à  la  masse 
du  sang,  et  l’altèrent  en  produisant  des  accidents  analogues  à  ceux 
du  typhus,  de  la  phlébite  et  d’autres  maladies  où  le  sang  a  siibi  de 
profondes  modifications.  »  Il  rattache  les  anfarctus  qui  se  font  dans 
les  différehts  viscères  à  la  migration  des  particules  fibrineuses  ou  au¬ 
tres  qui  proviennent  dü  cœur. 

Quelques  années  plus  tard,  Virchow  confirma  les  résultats  des  re¬ 
cherches  précédentes  :  il  montra  que  la  comparaison  entre  la  sub¬ 
stance  des  valvules  malades  et  celle  qu’on  trouve  au  centre  des  in¬ 
farctus  ne  perinettait  pas  de  méconnaître  l’origine  de  ces  dernières  ; 
mais  il  s’attacha  surtout  à  étudier  le  mode  de  production  et  la  nature 
de  la  lésion  cardiaque  :  «Une  valvule  dü  cceur  s’ulcère,  dit  cet  auteur, 
non  pas  à  la  suite  de  formation  de  pus  ,  mais  à  la  suite  d’un  ramol¬ 
lissement  aigu  ou  chronique  ;  des  particules  de  la  surface  valvulaire 
sont  détachées  par  le  courant  sanguin,  et  parviennent  avec  lui  dans  un 
point  plus  ou  moins  éloigné.  »  Et  ailleurs  :  «L’endocardite  débute  par 
la  tuméfaction  du  point  malade.  Les  éléments  cellulaires  se  remplis¬ 
sent  d’une  grande  quantité  de  matériaux  nutritifs,  le  point  corres¬ 
pondant  devient  inégal ,  rugueux.  Quand  le  processus  est  lent ,  il  se 
produit  soit  une  excroissance,  soit  un  condylome,  ou  bien  l’épaississe¬ 
ment  forme  une  saillie  mamelonnée  et  devient  le  siège  d’un  encroû¬ 
tement  calcairej  susceptible  d’amener  la  création  d’un  os  véritable. 
Si  la  marche  du  processus  est  plus  aiguë,  on  observe  une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  ou  un  ramollissement.  Ce  dernier  produit  les  formes 
ulcéreuses  dans  lesquelles  les  valvules  sont  détruites  ,  se  détachent 
par  fragments,  et  vont  produire  des  foyers  emboliques  dans  les  points 
éloignés.»  {Pathologie  cellulaire,  p.  472  et  306.) 

MM.  Charcot  et  Vulpian  ,  à  propos  de  faits  très-intéressants  qu’ils 
avaient  observés  ,  appelèrent  l’attention  en  France  sur  l’endocardite 
ulcéreuse  ;  et ,  après  avoir  signalé  les  différents  travaux  entrepris  à 
l’étranger,  ils  firent  une  étude  très-complète  des  formes  cliniques  de 
la  maladie  ,  et  partagèrent  en  deux  classes  les  faits  observés  :  nous 
avons  indiqué  plus  haut  les  deux  formes,  typhoïde  et  pyohémique, 
que  ces  auteurs  ont  décrites  (Ga^.  méd.,  4862). 
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Le  mémoire  très-important  dé  MM.  Charcot  et  Vulpian  filt  le  point 
de  départ  des  travaüx  qui ,  dèpiiis  cette  époque ,  furent  entrepris  en 
Frhnciè  sur  le  môme  sujet.  Nous  rappellerons  spécialement  un  travail 
de  M.  Lancereaiix  dont  nous  avons  récemment  donné  une  analyse 
succincte  [Arch.  cjéii.  de  mèd.,  fS6'4,  t.  II,  p.  623):  après  avoir  décrit 
les  lésions  ànatdiriiqiieS  et  réj)rOduit  surtout  les  opinions  dé  Vir¬ 
chow,  Bf.  Lancéféaux  indique  leS  deux  formes  adniises  par  BlBI.  Char¬ 
cot  et  Vulpian,  et  consacre  son  travail  à  la  forme  pyohémiqhe,  la  seule 
qu’il  ait  rencontrée  ;  il  en  donne  cinq  observations  ,  doht  deux  lui 
sont  personnelles. 

Les  faits  d’endocardite  ulcëreùsé  sont  aujourd’hui  assez  nombreux, 
et  plusieurs  points  de  son  histoire  paraissent  bien  établis. 

tous  les  travaux  cjue  nous  venons  d’énumérer  et  un  certain  nohabre 
d’observations  inédites  ont  été  rassemblés  dans  une  excellente  thèse 
récemment  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  par 
M.  Vast(  thèse  inaugurale,,  31  août  1864).  Ce  travail,  auquel  nous 
avons  emprunté  là  plupart  des  détails  qui  précèdent,  présente  un  ré¬ 
sumé  substantiel  de  tous  les  travaux  antérieurs  ;  lés  diverses  opinions 
émises  sur  la  maladie,  les  objections  opposées  à  son  existence  comme 
unité  distincte  soiit  rappelées  et  discutées  avec  soin  et  sagacité; 
enfin,  plusieurs  faits  nouveaux,  observés  dans  les  hôpitaux,  confir¬ 
ment  les  descriptions  présentées  par  l’auteur  et  justifient  ses  conclu¬ 
sions.  Nous  aurions  voulu  reproduire  ici  plusieurs  des  observations 
nouvelles  contenues  dans  le  travail  de  Bl.  Vast;  mais,  outre  que  l’es-^ 
pace  nous  manque  pour  les  rapporter  dans  leur  entier,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  séparer  ces  faits  de  la  discussion  qui  les  accom¬ 
pagne  et  leur  donne  presque  toute  leur  valeur. 

Une  nouvelle  observation  d’endocardite  ulcéreuse ,  à  forme  pyohé- 
mique,  s’est  présentée  ces  jours  derniers  à  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  de  M.  le  Dr  Hérard,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’une  étude 
Clinique.  Nous  terminerons  par  un  résumé  de  cette  observation. 

Le  1  1  avril;  une  jeune  fille  de  20  ans  se  présente  à  la  consultation; 
elle  était  atteinte,  au  moment  où  elle  venait  réclamer  son  admission, 
d’un  violent  frisson.  Sa  physionomie  était  si  profondément  altérée' 
et  jiortait  une  telle  empreinte  do  souffrance  que  je  n’hésitai  pas  à  la 
recevoir  immédiatement ,  persuadé  (ju’il  ne  s’agissait  pas  d’un  accès 
de  lièvfe  intermittente  ;  un  tel  frisson  devait  cacher  quelque  maladie 
grave  et  insidieuse.  Nous  eûmes  bientôt  la  preuve  qu’il  ne  pouvait 
être  question  de  l’intoxication  palustre.  En  effet,  les  mômes  accidents 
s’étalent  renouvelés  plusieurs  fois  dans  la  journée,  le  stade  de  sueur 
avait  manqué ,  il  n’y  avait  pas  eu  d’apyrexie  franche  ;  d’ailleurs,  le 
récit  de  la  malade  éloignait  complètement  cette  suppositioni 
Elle  racontait  qu’elle  avait  toujours  joui  d'une  bonne  Santé.  Deux 
semaines  environ  avant  son  admission,  ayant  pris  un  bain  très-chaudj 
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elle  se  sentit  saisie,  quelques  heures  après,  de  frissons,  de  céphalal¬ 
gie  et  de  douleurs  dans  les  jambes.  Pendant  toute  la  nuit  elle  ressentit 
des  frissons  qui ,  le  lendemain,  furent  remplacés  par  une  chaleur  fé¬ 
brile  intense.  Elle  garda  ainsi  le  lit  pendant  cinq  à  six  jours ,  et  du¬ 
rant  tout  ce  temps,  elle  se  plaignit  de  douleurs  aiguës  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  au  niveau  des  articulations.  En  môme 
temps  elle  éprouvait  une  céphalalgie  continuelle,  parfois  très-intense, 
et  des  accès  de  fièvje  irréguliers,  précédés  ou  non  de  frissons.  L’ap¬ 
pétit  était  complètement  perdu. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours  ,  les  douleurs  articulaires  ,  bien  mani¬ 
festement  rhumatismales  ,  diminuèrent  à  ce  point  que  la  malade  put 
se  lever;  mais  les  frissons,  la  fièvre,  la  céphalalgie  et  un  sentiment 
très-marqué  de  prostration  l’obligèrent  de  nouveau  à  prendre  le  lit. 
Elle  resta  dans  cet  état  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital  ;  notons  toute¬ 
fois,  durant  cette  période ,  l’apparition  d’un  nouveau  symptôme,  la 
diarrhée. 

Le  12  avril ,  nous  trouvâmes  la  malade  dans  l’état  suivant  ;  face 
pâle,  jaunâtre,  profondément  altérée,  regard  inquiet,  abattement,  cé¬ 
phalalgie  intense,  sensation  très-pénible  de  poids  au  creux  épigastri¬ 
que;  articulations  libres,  non  tuméfiées,  mais  douleurs  à  la  pression 
dans  les  masses  musculaires  de  la  cuisse  et  du  bras;  inappétance  ab¬ 
solue,  langue  jaunâtre,  sans  rougeur  à  la  pointe  ou  sur  les  bords  ;  pas 
de  ballonnement  du  ventre;  pas  de  sensibilité,  pas  de  taches  lenti¬ 
culaires;  la  diarrhée  a  cessé  depuis  quelques  jours.  Le  pouls  est 
petit,  fréquent,  mais  la  peau  n’est  pas  chaude  ;  toux  légère,  pas  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines.  L’examen  du  cœur  démontre  l’existence  d’un 
bruit  de  souffle  au  premier  temps  ,  rude  et  perçu  dans  une  grande 
étendue  de  la  région  précordiale. 

Voici  maintenant  quels  furent  les  phénomènes  observés  durant  le 
cours  de  la  maladie  et  l’ordre  dans  lequel  ils  se  sont  succédé  ; 

Du  côté  de  la  circulation,  nous  notons  d’abord  le  pouls  à  9S  pulsa¬ 
tions  par  minute,  pulsations  présentant  ceci  de  remarquable  qu’elles 
étaient  accouplées  deux  à  deux  avec  un  intervalle  régulier  entre  cha¬ 
que  double  pulsation ,  la  seconde  étant  un  (peu  plus  faible  que  la 
première.  Plus  tard  le  pouls  monte  à  ISO,  puis  redescend  à  95-100, 
en  présentant  une  nouvelle  irrégularité  :  les  pulsations  sont  réunies 
trois  à  trois  ,  quatre  à  quatre ,  chaque  groupe  de  pulsations  restant 
séparé  par  un  intervalle  régulier. 

Le  21  avril,  le  pouls  monte  subitement  à  160 ,  et  reste  pendant  trois 
jours  à  ce  chiffre  véritablement  effrayant.  Il  est  alors  d’une  petitesse 
extrême  ;  on  comprend  que  le  cœur  lutte  contre  quelque  obstacle  in¬ 
terne  ;  puis,  graduellement,  le  chiffre  s’abaisse  à  150,  140,  120,  100, 
et  il  oscille  pendant  les  quatre  ou  cinq  derniers  jours  de  la  vie  entre 
100  et  IIQ,  mais  alors  plus  plein,  dépressible,  sans  dicrotisme  mar¬ 
qué. 
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En  appliquant  l’oreille  sur  le  cœur,  nous  percevons,  en  même  temps 
qu’une  forte  impulsion,  un  bruit  de  souffle  rude,  râpeux,  au  moment 
de  chaque  systole.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  nous  avons 
constaté  ce  bruit  de  souffle  :  il  s’entendait  dans  une  grande  étendue 
de  la  région  précordiale,  plus  prononcé  à'ia  base  qu’à  la  pointe. 

Les  symptômes  généraux  ont  peu  différé  de  ceux  que  nous  avons 
déjà  indiqués;  ils  ont  été  seulement  en  s’aggravant,  et  quelques  au¬ 
tres  nouveaux  s’y  sont  joints  à  une  période  plus  avancée.  La  face  a 
été  presque  constamment  pâle,  jaunâtre,  contractée  ;  rarement  elle 
nous  a  présenté  cette  injection  qu’on  remarque  dans  les  fièvres  con¬ 
tinues.  Du  côté  de  la  tête,  nous  avons  noté  la  persistance  de  la  cé¬ 
phalalgie,  le  plus  souvent  frontale,  une  agitation  et  un  délire  nocturne 
dans  la  seconde  moitié  de  la  maladie,  de  l’insomnie,  des  idées  tristes, 
des  pressentiments  sinistres,  une  sensation  de  prostration  très-accu¬ 
sée  ;  peu  de  troubles  du  côté  des  sens  ;  pas  d’épistaxis. 

Les  frissons  ont  été  le  symptôme  dominant  et  vraiment  caractéris¬ 
tique  de  l’affection;  ils  se  sont  reproduits  presque  tous  les  jours, 
quelquefois  deux  fois  par  jour,  avec  une  intensité  variable,  souvent 
excessive,  sans  périodicité  marquée;  la  chaleur  succédait  le  plus  or¬ 
dinairement  au  froid,  elle  était  rarement  suivie  de  sueur, 

La  rate  ne  paraissait  pas  sensiblement  augmentée  de  volume.  La 
langue  a  été  constamment  assez  humide,  sans  enduit  épais,  sans  rou¬ 
geur  des  bords  ni  de  la  pointe.  L’inappétence  a  été  absolue  pendant 
toute  la  maladie  ;  les  vomissements  se  sont  montrés  avec  fréquence 
dans  le  dernier  septénaire  ;  la  diarrhée  a  été  un  des  phénomènes  les 
plus  remarquables,  tant  par  son  abondance  que  par  sa  continuité  ;  les 
selles  étaient  verdâtres,  rendues  à, la  fin  involontairement.  Le  ventre, 
de  plus  en  plus  ballonné  et  sensible  à  la  pression  dans  différents 
points  de  son  étendue,  a  présenté  des  sudamina,  mais  point  de  taches 
lenticulaires  ni  de  pétéchies.  La  toux,  faible  au  début ,  a  été  de  jour 
en  jour  plus  fréquente  et  plus  douloureuse.  Les  crachats,  d’abord 
blanchâtres,  aérés,  sont  devenus  plus  tard  un  peu  visqueux  et  légè¬ 
rement  sanguinolents  ;à  l’auscultation,  nous  perçûmes  des  râles  sous- 
crépitants  à  la  base  du  poumon  gauche ,  où  la  percussion  dénotait  de 
l’obscurité  du  son  ;  plus  tard,  ces  râles  envahirent  le  côté  droit,  et  enfin 
dans  les  derniers  jours,  nous  crûmes  distinguer  un  léger  souffle  tu¬ 
baire  avec  quelques  râles  humides  en  arrière,  au  sommet  de  ce  môme 
côté.  En  même  temps  la  dyspnée  alla  chaque  jour  en  augmentant 
ainsi  que  l’anxiété  précordiale  et  épigastrique  ;  dans  les  derniers 
jours  l’anhélation  devint  extrême,  la  peau  se  refoidit,  prit  un  teinte 
légèrement  violacée,  et  la  malade  succomba  aux  progrès  de  l’asphyxie, 
quinze  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital  (en  présence  dos  symptômes 
observés,  M.  Hérard  avait  porté  le  diagnostic  :  endocardite  vice- 
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Autopsie.  —  Le  péricarde  est  distendu  par  un  épancbement  séro- 
purulent  assez  abondant,  elles  deux  feuillets  de  cette  membrane  sé¬ 
reuse  sont  tapissés  par  une  couche  épaisse  de  fausses  membranes  ré¬ 
centes.  Le  cœur  a  un  volume  à  peu  près  normal  ;  son  tissu  est  mou, 
de  couleur  jaunûtre,  et  l’examen  microscopique  montre  les  fibres 
musculaires  remplies  de  granulations  graisseuses. 

Le  ventricule  gauche  étant  ouvert,  on  aperçoit,  au  niveau  d’une  des 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  une  ulcération  anfractueuse  qui  établit 
une  communication  anormale  entre  la  partie  avoisinante  de  l’oreil¬ 
lette  droite  ;  les  bords  de  cette  plaie,  vus  du  côté  du  ventricule  ,  sont 
sinueux,  irréguliers  et  recouverts  de  végétations  fibrineuses  plus  ou 
moins  saillantes.  La  valvule  sigmoïde  ,  qui  se  trouve  immédiatement 
au-dessus  de  l’ulcération,  est  amincie  et  perforée  en  plusieurs  points  ; 
les  autres  valvules  sont  saines,  ainsi  que  l’aorte  et  les  autres  parties 
du  cœur  gauche. 

Du  côté  de  l’oreillette  droite,  l’ouverture  est  plus  petite,  plus  régu¬ 
lière  ;  les  dépôts  fibrineux  moins  prononcés.  Au-dessus  de  cet  orifice, 
faisant  saillie  dans  l’intérieur  de  l’oreillette,  existe  une  petite  tumeur 
sanguine  de  la  grosseur  d’une  cerise;  cette  tumeur  aboutit  au  canal 
de  communication  ci-dessus  décrit,  ainsi  qu’une  autre  tumeur  éga^ 
lement  sanguine ,  mais  beaucoup  plus  volumineuse  et  située  dans 
l’espace  cellulaire  qui  unit  l’oreillette  à  l’aorte.  Il  semble  que  l’effort 
continu  du  sang  à  travers  la  perforation  de  l’endocarde  ait  refoulé  les 
tissus  au-dessus  de  cette  plaie  fistuleuse  et  produit  en  quelque  sorte 
un-  double  anévrysme. 

Les  deux  poumons  sont  œdémateux ,  congestionnés  ;  il  ne  renfer¬ 
ment  pas  d’abcès  métastatiques. 

Le  foie  est  petit  et  mou,  en  dégénéralion  graisseuse  commençante; 
la  surface  supérieure  présente  des  villosités  fibrineuses  récentes  et 
molles  (périhépatite  localisée). 

La  rate  est  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  bétat  normal. 

Les  reins  son  très-flasques  et  assez  petits  ;  toute  la  substance  Cor-» 
ticale  aune  couleur  jaupâtre  et  elle  est  en  même  temps  opaque;  la 
substance  tubuleuse  est  également  anémiée.  L’examen  microscopique 
a  montré  que  les  tubes  uririifères  de  la  substance  corticale  étaient 
remplis  de  cellules  granulo-graisseuses. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  ne  renferment  aucun  infarcttis. 

Les  deux  muscles  droits,  au  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’ombilic 
du  pubis,  présentent  une  solution  de  continuité  symétrique  portant 
sur  les  faisceaux  internes  des  muscles  :  cette  rupture  intéresse  do 
chaque  côté  un  faisceau  gros  comme  le  pouce.  Les  fragments  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  sont  éloignés  l’un  de  l’autre  de  5  à  6  centimètres, 
et  l’espace  qui  les  sépare  est  rempli  par  le  sang  coagulé.  M.  Cornil  a 
trouvé  dans  l’extrémité  libre  du  bout  supérieur,  au  niveau  de  la  solu- 
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tion  de  continuité,  des  altérations  graisseuses  très-avancées  des  fibres 
musculaires. 

Le  cerveau,  le  cervelet  et  le  bulbe  sont  sains ,  ainsi  que  les  artères 
qui  se  distribuent  à  ces  diverses  parties  de  l’encéphale.  La  dure-mère 
présente  à  sa  surface  interne  des  néo-membranes  vascularisées  et  des 
exsudations  fibrineuses  molles  au  milieu  desquelles  se  voient  des  ec¬ 
chymoses  sanguines  provenant  très-probablement  de  la  rupture  des 
capillaires  des  néo-membranes  sus-jacentes. 

L’intestin,  examiné  avec  soin  dans  toutes  sa  longueur,  avait  sa  co¬ 
loration  normale.  Les  follicules  agminés  et  isolés  étaient  parfaitement 
sains. 

Le  sang  n’a  offert  aucune  lésion  appréciable  ;  il  ne  renferme  aucune 
granulation  graisseuse  [Gas.  des  hôpitauæ,  13  et  ISjuin  1865). 

On  voit,  d’après  ce  qui  précède,  que  deux  points  semblent  acquis  à 
l’histoire  de  l’endocardite  ulcéreuse  ,  à  savoir  ;  les  caractères  des  lé¬ 
sions  cardiaques,  l’existence  des  phénomènes  généraux  graves  qu’on 
observe  pendant  la  vie.  Presque  tous  les  auteurs  sont  aujourd’hui 
d’accord  sur  la  relation  intime  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de 
faits. 

latSHrSîsstBscc  tpSeMspîdc  {Plusieurs  cas  d’),  par  le  Dr  Wilks. 
—  Les  conditions  morbides  dans  lesquelles  on  observe  le  plus  com¬ 
munément  l’insuffisance  tricuspide  et  le  bruit  de  souffle  par  lequel 
elle  se  traduit  sont  l’obstruction  mitrale,  la  cirrhose  du  poumon,  le 
retrait  du  poumon  à  la  suite  de  l’empyème,  l’atrophie  ou  le  déve¬ 
loppement  incomplet  du  même  organe  provenant  d’une  déformation 
du  rachis,  d’une  dilatation  des  bronches  avec  condensation  ou  atro¬ 
phie  du  tissu  pulmonaire  environnant,  la  compression  de  l’artère 
pulmonaire  par  un  anévrysme  ou  toute  autre  tumeur. 

Le  Dr  Wilks  rapporte  plusieurs  pas  dans  lesquels  une  pneumonie 
chronique  ou  cirrhose  du  poumon  a  amené  une  insuffisance  tricuspide 
consécutive. 

I.  Uichard  B....,  âgé  de  34  anSj  laboureur,  est  admis  à  Guy’s  Hos¬ 
pital  le  26  octobre  1864.  Cet  homme  a  des  habitudes  d’intempérance 
et  d’ivrognerie.  Le  seul  renseignement  qu’il  puisse  donner  sur  l’his¬ 
toire  de  sa  famille,  c’est  qu’il  croit  que  sa  mère  est  morte  d’une  hy- 
dropisie. 

Il  y  a  neuf  ans,  il  a  passé  cinq  ou  six  semaines  à  l’hôpital  Saint- 
Thomas  pour  une  hémoptysie  ;  il  s’est  rétabli  et  a  pu  reprendre  ses 
travaux  ;  mais,  il  y  a  trois  semaines,  il  fut  obligé  de  les  suspendre  de 
nouveau  à  cause  d’une  douleur  intense  développée  au  niveau  du  foie 
et  entre  lès  épaules.  Néanmoins  il  déclare  quhl  est  sujet  à  do  la  toux, 
qu’il  a  la  respiration  courte  depuis  longtemps,  et  qu’il  est  amaigri. 
C’est  un  homme  robuste,  bien  bâti;  ses  muscles  paraissent  bien 
nourris  ;  on  no  peut  pas  dire  qu’il  soit  maigre. 


4-80  hevüij  générale. 

La  peau  est  moite,  sans  chaleur;  les  bras  présentent  des  taches  de 
purpura;  la  face  et  les  lèvres  sont  bleuâtres,  et  deviennent  livides 
pendant  la  toux  ;  la  langue  estblancheet  humide  ;  lepoulsestrégulier  ; 
32  respirations.  Il  se  couche  très-facilement  sur  le  côté  gauche.  Il  se 
plaint  de  sa  toux  et  d’une  grande  difficulté  à  respirer;  expectoration 
d’une  grande  quantité  de  mucus  tenace  teint  de  sang. 

Matité  complète  de  tout  le  coté  gauche  de  la  poitrine,  la  résonnance 
vocale  est  augmentée,  et  il  y  a  de  la  crépitation  au  sommet  gauche. 
Expiration  prolongée  des  deux  côtés.  Le  rhythme  du  cœur  est  régu¬ 
lier.  On  entend  un  bruit  systolique  ayant  son  maximum  d’intensité 
un  peu  à  gauche  du  sternum,  on  ne  l’entend  plus  à  la  base  du  cœur 
ni  dans  l’aisselle.  La  matité  de  la  région  hépatique  est  augmentée  ; 
la  pression  et  les  mouvements  respiratoires  augmentent  la  douleur  à 
ce  niveau.  L’urine  n’est  pas  albumineuse,  sa  réaction  est  acide,  dépôt 
sédimenteux  abondant.  Œdème  des  pieds  et  des  chevilles. 

Le  malade  demeura  dans  cette  situation  pendant  trois  ou  quatre 
semaines;  alors  survinrent  des  symptômes  de  bronchite  capillaire, 
qui  parurent  être  la  cause  immédiate  de  la  mort,  le  12  décembre. 

Autopsie.  La  face  est  bouille  et  violacée.  Anasarque  générale,  peu 
considérable,  l’abdomen  est  distendu.  La  plèvre  gauche  est  considé¬ 
rablement  épaissie,  excepté  dans  une  petite  partie  de  son  lobe  infé¬ 
rieur;  la  droite  présentait  aussi  un  épaississement  circonscrit;  pas 
d’épanchement.  La  bronche  droite  est  normale  ;  la  gauche  présente 
une  membrane  muqueuse  très-rouge  et  épaissie;  les  divisions  secon¬ 
daires  et  les  petites  bronches  sont  épaissies  et  indurées,  très-rouges 
en  dedans;  elles  no  présentent  par  de  dilatations.  Le  poumon  droit 
est  à  peu  près  sain  ;  le  gauche,  dans  presque  toute  son  étendue,  est 
converti  en  une  masse  grisâtre,  et  à  la  coupe  on  voit  la  terminaison 
des  gros  vaisseaux  et  les  tubes  ratatinés,  enveloppés  d’une  grande 
quantité  de  tissu  fibreux.  En  un  point  ou  deux,  on  trouve  comme  un 
ilôt  de  poumon  sain,  gros  comme  une  fève,  perdu  dans  la  masse 
fibreuse.  Les  ganglions  sont  normaux. 

Le  cœur  est  très-augmenté  de  volume;  le  ventricule  gauche  est 
normal,  ainsi  que  ses  orifices  et  ses  valvules  ;  le  côté  droit  est  hyper¬ 
trophié  et  dilaté,  surtout  au  niveau  de  l’oreillette  ;  la  valvule  tricus- 
pide  est  épaissie  sur  ses  bords. 

II.  Le  second  cas  présente  beaucoup  d’analogie  avec  le  précédent. 
Il  s’agit  d’un  homme  de  62  ans,  qui  présentait  des  signes  de  pneumo¬ 
nie  chronique  du  côté  droit,  et  en  même  temps  un  bruit  de  souffle 
systolique  dans  le  môme  siège  que  le  premier  malade. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  induration  fibreuse  presque  générale 
du  poumon  droit,  et  la  même  altération  dans  quelques  points  du  pou¬ 
mon  gauche.  Le  cœur  droit  était  hypertrophié  et  dilaté,  la  valvule 
tricuspide  épaissie. 

Dans  ces  doux  cas,  un  obstacle  permanent  et  longtemps  prolongé 
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au  cours  du  sang  i\  travers  le  poumon  a  amené  une  hypertrophie  gra¬ 
duelle  et  notable  du  ventricule  droit  ;  par  suite,  le  reflux  du  sang,  lié 
à  l’insuffisance  tricuspide,  a  été  assez  intense  pour  s’accompagner 
d’un  bruit  de  souffle.  S’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  insuffisances 
tricuspides,  développées  dans  ces  conditions,  qui  n’ont  été  dénotées 
par  aucun  bruit  anormal  pendant  la  vie,  c’est  qu’il  est  nécessaire, 
pour  que  ce  bruit  se  produise,  que  le  sang,  refluant  par  l’orifice  pul¬ 
monaire,  soit  poussé  avec  une  certaine  force;  et  il  peut  arriver  pour 
le  cœur  droit,  comme  pour  le  gauche  dans  l’insuffisance  mitrale,  que 
le  bruit  de  souffle  manque,  quand  le  ventricule  est  affaibli. 

Wilks  cite  encore  un  cas  d’insuffisance  tricuspide  développée  se¬ 
condairement  dans  un  cas  de  bronchite  chronique  et  d’emphysème; 
l’insuffisance  avait  donné  lieu  pendant  la  vie  à  un  bruit  de  souffle.  A 
ce  propos,  il  fait  observer  que  le  bruit  de  souffle  est  relativement 
moins  fréquent  dans  ces  conditions  que  dans  la  pneumonie  chronique, 
parce  que  la  bronchite  et  l’emphysème  n’amènent  pas  une  hypertro¬ 
phie  cardiaque  suffisante  pour  que  le  souffle  puisse  être  produit;  et 
alors  le  trouble  cardiaque  se  traduit  seulement  par  les  symptômes 
fonctionnels.  {Medical  Times  and  Gazette,  25  février  4865.) 

Éry^sifièlc  «In  pbaryRix,  <ln  Sarynx  et  «les  bronclics  ^ 

par  M.  le  D’ J.  Simon  (observation  communiquée  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux).  —  Le  8  septembre  dernier,  entrait  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  dans  le  service  de  M.  X.  Richard  ,  supplée  par  M.  J.  Simon, 
une  jeune  fille  de  22  ans,  qui  avait  été  prise  six  jours  auparavant,  le 
2  septembre ,  sans  cause  appréciable ,  de  malaise  ,  de  courbature  et 
défaut  d’appétit.  En  môme  temps  apparut  au  pourtour  des  ailes  du 
nez  une  sorte  d’auréole  érysipélateuse. 

Le  5 ,  violent  frisson  ,  fièvre  et  abattement  des  forces  ;  en  même 
temps  l’érysipèle  envahit  rapidement  la  face.  Le  jour  de  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital,  l’érysipèle  occupait  toute  la  face,  et  commen¬ 
çait  à  gagner  le  cuir  chevelu  et  la  partie  supérieure  du  cou  ,  avec  ac¬ 
compagnement  de  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires. 

M.  J.  Simon  ,  en  examinant  la  malade  ,  est  frappé  des  symptômes 
suivants  ;  , 

La  malade  a  l’air  d’être  atteinte  de  trismus  ;  son  cou  est  roide  ,  ses 
mâchoires  serrées  ;  il  n’est  pas  possible  d’écarter  assez  les  arcades 
dentaires  pour  explorer  le  pharynx.  La  langue  est  tuméfiée.  Les  lè¬ 
vres,  les  gencives,  sont  enduites  de  mucus  et  de  fuliginosités  gluantes 
qui  empâtent  toute  la  partie  antérieure  de  la  cavité  buccale.  Enfin  un 
enrouement  très-prononcé  fait  bientôt  place  à  une  extinction  absolue 
de  la  voix.  Ces  symptômes,  locaux  s’accompagnent  d’un  état  général 
tout  spécial.  La  malade  est  plongée  dans  une  prostration  profonde,  en 
proie  à  un  délire  incessant,  modéré  dans  le  jour,  mais  assez  violent 
YI.  31 
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la  nuit.  Le  pouls  est  àd20-130  ;  la  peau  est  sèche,  d’une  chaleur  mor- 
dicante.  Il  n’y  a  point  de  diarrhée;  les  appareils  pulmonaire  et  car¬ 
diaque,  ainsi  que  le  reste  du  tube  digestif,  n’offrent  aucune  particu¬ 
larité  à  signaler. 

En  rapprochant  ces  symptômes  de  ceux  qui  les  avaient  pré¬ 
cédés  et  de  l’existence  actuelle  de  l’érysipèle  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu  ,  M.  J.  Simon  n’hésita  pas  à  diagnostiquer  un  érysipèle  in-" 
terne  ayant  envahi  le  pharynx ,  le  larynx ,  et  peut-être  même  les 
bronches. 

Le  lendemain,  la  peau  du  visage  et  du  cou  devient  bronzée,  le  dé¬ 
lire  augmente,  la  malade  tombe  dans  le  coma,  et  la  mort  survient  le 
■M  septembre,  trois  jours  après  son  admission  dans  les  salles  ,  et  au 
dixième  jour  environ  du  début  des  premiers  accidents.  La  mort  a  eu 
lieu  sans  lutte  apparente,  sans  râles,  sans  écuitte  bronchique.  La  ma¬ 
lade  s’est  éteinte  pour  ainsi  dire  plongée  dans  un  coma  profond. 

L’examen  nécroscopique  a  fait  constater  les  lésions  suivantes  : 

La  muqueuse  buccale  est  le  siège  de  deux  colorations  distinctes. 
Dans  la  moitié  antérieure  (voûte  du  palais  ,  langue ,  gencives  ,  joues), 
elle  est  pâle,  décolorée  ,  comme  lavée,  et  couverte  d’enduits  blancs, 
grisâtres,  faciles  à  détacher. 

Dans  sa  moitié  postérieure ,  on  observe  une  coloration  vineuse  vio¬ 
lacée  dont  le  maximum  d’intensité  existe  sur  la  base  de  la  langue.  Là 
les  cryptes,  les  follicules,  les  appareils  glandulaires  ont  pris  des  pro¬ 
portions  anormales.  Dans  l’isthme  du  gosier  et  le  pharynx,  la  colora¬ 
tion  est  d’une  teinte  écarlate.  Toute  la  muqueuse  de  ces  régions  est 
épaissie  et  ramollie-  Une  sécrétion  muqueuse  transparente  recouvre 
toutes  ces  parties,  enveloppe  toute  l’étendue  de  la  trachée  et  des 
bronches,  même  jusqu’aux  derniers  ramuscules  bronchiques.  Mais 
tandis  que  cette  coloration  fougé  s’étend  ainsi  dans  presque  tout 
l’arbre  aérien,  elle  s’arrête  brusquement  à  la  limite  supérieure  de 
Tœsophage;  si  bien  que  les  deux  tubes  alimentaire  et  aérien  étant 
ouverts  parallèlement,  on  est  frappé  par  le  contraste  de  la  pâleur  de 
l’un  et  de  la  Coloration  vive  de  l’autre.  Une  autre  circonstance  qu’il 
importe  de  noter,  c’est  l’absence  de  tuméfaction  des  amygdales'  et  de 
toute  trace  de  suppuration,  soit  superficielle,  soit  profonde.  Enfin, 
ce  qui  n’est  pas  moins  digne  de  remarque,  C’est  l’absence  de  toute 
sécrétion  muqueuse  dans  le  larynx ,  la  trachée  et  le  reste  des  Éoies 
aériennes. 

Les  poumons  sont fortemen# congestionnés;  les  plèvres  sont  saines; 

La  dure-mère  est  couverte  d’un  réseau  veineux  très-riche  et  gorgé 
de  sang.  Les  sinus  veineux  participent  â  cette  congestion.  La  sub¬ 
stance  cérébrale  est  aussi  fortement  congestionnée. 

En  résumé ,  lès  lésions  constatées  portaient  spécialement ,  d’une 
part,  sur  l'a  muqueuse  linguale,  pharyngienne,  celle  deévéiés  respira- 
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toires  ét  le  poumon,  avec  cette  particularité  qu’il  n’ÿ  existait  aucune 
sécrétion  bronchique  ;  d’autre  part,  sul-  le  cervéau,,  qui  était  le  siège 
d’une  forte  congestion,  causé  probable  de  la  mort  rapide  dé  là  rüàlade. 
L’intégrité  du  calibré  de  tout  l’afbfe  àërièn,  l’absèncé  d’écüme  bron- 
chiqüe,  les  sym|)tômee  plutôt  riervéux  qu’asphyxiques  relatés  dans 
l’observatioh,  t'oiit  téncohrt,  eh  éf'fét,  à  kiré  périsérque  la  mbrt  a  eu 
lièu  par  congestion  do  l’ebcéphàle  et  du  bulbe,  et  non  point  par  con¬ 
gestion  pulmonaire. 

M.  J.  8imdn  fait  rèmarquér,  enfin,  (jü’ii  n’a  point  obàëfvé  ces  vési¬ 
cules,  ces  phlyctènés  qüe  lés  auteurs  ont  signàléës  sur  la  muqüèüSé 
pharyngée  érysipélatéüsé.  Il  h’a  constaté  huilé  part  ni  ulcérations  ni 
même  érosions  superficielles. 
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ï.  ÀcàdéBKiSë  dè  Itiélléèinè. 

bisciissîon  sur  la  thoracentèse.  —  Vaccine  et  variole.  —  Grossesse  lUéro- 
intér-Uitifilfe. 

SUncedu  ’î.'iaàût.  lii;  Cerise,  au  nom  d’une  commission,  lit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  le  pi^Mesnet,  concernant  l’horame  sauvage 
du  Var.  Ce  sauvage  est  un  homme  qui  a  cherché  et  trouvé  le  bonheur 
dans  la  pratique  d’une  utopie,  appelée  par  lui  vie  âe  ta  nature:  _  , 

—  Suite  de  la  discussion  sur  la  tkoracenièse.  àl.  Guérin  continue  et 
achève  le  discours  qu’il  a  commencé  dans  la  dernière  séance.  Dans  ce- 
discours,  il  parle  des  progrès  accomplis  depuis  vingt  ans,  et  dit  qu'en 
proportion  des  améliorations  apportées  à  l’opération  de  la  thoraçen- 
tèse  il  y  à  eu  plus  dé  guérisons. 

M.  Woilléz  à  rapporté,  dit  M.  ë-uérîn,  une  statistique  do  125, obser¬ 
vations;  on  y  trouve  45  guérisons  pouf  i  morts  dans  lé  cas  d’èpan- 
chémenis  séreux;'  2  guérisons  pour' '7  morts  daiis  les  épanchements 
séfO-sanguiriolènts  ;  8  gùéfisoris  et  7  niorts  dan^  les  épanchements 
séfo-pufülérits,  ét  9  guérisons  pour  morts  dans  les, épanchements 
purulents. 
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D’autres  statistiques  confirment  celle-ci,  et  on  y  saisit  bien  la  rela¬ 
tion  entre  la  nature  de  répanchemenT;  et  la  gravité  de  l’opération. 

Entrant  ensuite  dans  la  discussion  des  procédés  opératoires,  M.  Gué¬ 
rin  dit  :  La  ponction  a  été  déclarée  mauvaise  par  Dupuytren;  la 
ponction  oblique  après  déplacement  de  la  peau,  puis  celle  avec  un 
pli  fait  à  la  peau  ont  été  meilleures.  Reybard  est  venu,  il  a  fait  quelque 
chose  de  meilleur,  et  ici  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  M.  Velpeau,  Dupuy¬ 
tren  n’a  pas  inventé  la  canule  de  Reybard. 

M.  J.  Guérin  discute  la  valeur  réelle  de  la  canule  de  Reybard.  La 
canule  à  chemise,  dit-il,  est  grossière  et  insuffisante;  elle  guérit  peut- 
être  une  fois  sur  trois,  tandis  qu’il  y  a  une  autre  méthode  qui  guérit 
quatre  fois  sur  cinq.  Avec  la  canule  de  Reybard,  on  fait  une  ponction 
directe.  S’il  y  a  des  brides  dans  les  plèvres,  la  canule  ne  laisse  échap¬ 
per  qu’une  portion  du  liquide.  Lorsqu’on  laisse  une  canule  de  Rey¬ 
bard  à  demeure,  l’ouverture  par  où  elle  passe  s’agrandit  ;  il  coule  du 
liquide  autour,  et,  s’il  coule  du  liquide,  il  peut  entrer  de  l’air.  Enfin, 
dans  les  cas  de  pleurésie  purulente  où  on  laisse  la  canule  à  demeure, 
il  y  a  des  accidents  que  j’attribue  à  l’air.  En  un  mot,  dans  ces  mala¬ 
dies  de  la  plèvre  où  il  y  va  de  la  vie  des  hommes,  à  mon  sens,  la  ca¬ 
nule  de  Reybard  ne  répond  en  aucune  façon  à  toutes  les  indications 
de  la  science  et  de  l’humanité. 

Avec  l’appareil  que  j’ai  proposé,  le  trocart  courbe  à  robinet  s’adap¬ 
tant  à  une  seringue  munie  d’un  robinet  à  double  effet,  on  aspire  le 
liquide,  on  ferme  le  robinet,  qui  ouvre  une  issue  au  pus  par  une  autre 
canule  que  celle  qui  est  vissée  au  trocart,  et  il  est  impossible  qu’il 
entre  de  l’air. 

Grâce  à  cet  appareil,  on  vide  ce  qu’on  veut  do  liquide;  le  trocart 
courbe,  promené  dans  toutes  les  directions,  peut  aller  ouvrir  des  loges 
où  le  pus  est  circonscrit  par  des  adhérences  ;  on  se  guide  sur  le  re¬ 
trait  du  poumon,  on  obéit  à  la  pression  atmosphérique  qui  dilate  le 
poumon. 

Comparant  ensuite  les  deux  instruments,  M.  J.  Guérin  dit  :  Si  le 
poumon  ne  s’étend  pas,  la  canule  de  Reybard  ne  retire  qu’une  partie 
du  liquide  ;  la  seringue  retire  ce  qu’il  faut. 

En  résumé,  dit  l’orateur,  la  thoracentèse,  à  l’aide  de  la  canule  de 
Reybard,  est  une  méthode  sous-cutanée  hybride,  et,  dans  ce  cas,  ne 
vaudrait-il  pas  mieux  ernployer  la  méthode  entièrement;  du  reste, 
rapportons-nous  aux  faits  ;  grâce  à  l’appareil  dont  je  viens  d’entre¬ 
tenir  l’Académie,  il  y  a  eu  13  guérisons  sur  18  cas  de  thoracentèse,  et 
je  ne  prends  que  les  faits  publiés. 

M.  Abeille  a  cité  8  guérisons  sur  11  cas  de  pleurésie  séreuse  ou  séro- 
purulente  ;  j’ai  fait  4  opérations  çl’empyèmes  purulents  réussies  toutes 
les  quatre,  j’ai  fait  deux  thoracentèses  avec  M.  Louis,  une  avec 
M.  Maillot,  dont  une  a  guéri. 
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L’oratour,  en  terminant,  dit  que  ses  instruments  ne  se  résument 
point  en  une  pompe  spéciale,  qu’il  se  sert  aussi  d’un  trocart  spécial, 
ce  qui  constitue  un  appareil  spécial,  entier. 

Séance  du  29  août.  M.  Bouley,  sur  l’in-vitation  de  M.  le  président, 
donne  quelques  détails  sur  l’épizootie  de  typhus  contagieux  des  bêtes 
à  cornes  qui  règne  en  ce  moment  en  Angleterre,  et  que  le  gouver¬ 
nement  l’a  chargé  d’étudier  sur  les  lieux. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  M.  Bouley,  répondant  aux 
observations  de  M.  Poggiale,  rappelle  divers  faits  qu’il  a  déjà  signa¬ 
lés  et  qui  sont  de  nature  à  démontrer  que  les  expériences  chimiques 
se  font  dans  des  conditions  trop  différentes  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
plèvre,  pour  que  les  résultats  qu’elles  ont  donnés  puissent  être  invo¬ 
qués  utilement  dans  la  discussion  relative  à  la  thoracentèse.  L’air  in¬ 
troduit  en  petite  quantité  dans  la  plèvre  ne  produit  pas  de  fermenta¬ 
tion  dangereuse;  en  grande  quantité,  au  contraire,  il  entretient  une 
décomposition  incessante  de  matériaux  organiques. 

La  parole  est  à  M.  Gosselin.  «.le  viens,  dit  l’orateur,  répondre  en 
quelques  mots  à  M.  J.  Guérin. 

«  J’ai  dit  qu’en  principe  l’air  introduit  dans  les  cavitéspleurales  pou¬ 
vait  avoir  des  dangers,  mais  je  distingue.  Je  suis  d’accord  avec  M.  J. 
Guérin  pour  admettre  que  l’air  renouvelé  entrant  dans  une  cavité  où 
il  y  a  du  pus,  un  danger  menace  ;  et  je  reconnais  avec  M.  Guérin  que 
l’entrée  de  l’air  dans  les  abcès  par  congestion  est  dangereuse. 

«  Mais  lorsqu’il  y  a  dans  le  thorax  un  liquide  séreux,  je  cesse  de 
croire,  ainsi  que  M.  J.  Guérin,  que  l’introduction  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’air  est  un  inconvénient  très-sérieux. 

«  Je  ne  pense  pas  que  l’air  introduit  en  petite  quantité  par  une  ou¬ 
verture  étroite,  et  qui  va  se  réunir  par  première  intention,  cause  des 
accidents,  môme  s’il  s’agit  d’un  épanchement  purulent.  Il  n’y  a  pas  de 
faits  qui  démontrent  d’une  façon  absolue  que  de  l’air  introduit  de  la 
même  manière  dans  des  cavités  pleurales,  siège  d’un  épanchement 
séreux,  ait  à  lui  seul  occasionné  des  accidents. 

«  M.  Guérin  a  invoqué  des  faits  ;  il  a  parlé  de  A.  Gooper,  de  Dupuy- 
tren  ;  invoquer  des  observations  d’ouverture  de  la  poitrine  avec  le 
bistouri  n’est  pas  prouver  l’influence  de  l’air;  l’inflammation  de  la 
plaie  pouvait  être  en  cause.  Si  Récamier  a  dit  qu’il  n’avait  pas  vu 
guérir  de  malades  après  l’opération  de  la  thoracentèse,  cela,  ne  dit 
pas  ce  qu’ont  été  lés  observations,  quelles  étaient  les  conditions  des 
malades,  et  surtout  cela  ne  démontre  pas  que  les  malades  soient  morts 
de  la  thoracentèse  plutôt  que  de  la  maladie  pour  laquelle  cette  opéra¬ 
tion  avait  été  pratiquée. 

«  En  résumé,  je  répète  ici  ma  première  proposition  :  toutes  les  fois 
qu’il  est  entré  de  l’air  dans  une  cavité,  si  l’on  peut  refermer  la  plaie 
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par  où  l’air  a  pénétré  pl  l’empôcher  de  suppurer,  il  n’y  a  pas  de 
dangers. 

•  Pour  ce  qui  est  du  procédé  opératoire,  j’opte  pour  les  procédés  qqi 
empêchent  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine,  ta  canule  de  Rey- 
bard  ou  la  seripgue  aspiratrice  de  M.  J.  Guérin  ;  je  n’ai  pas  do  préfé¬ 
rence,  et  je  crois  ipémp  Ip  seringue  de  M.  J.  Guérin  bonne  pour  l’qp- 
plication  des  injections  iodées. 

«  Pour  les  épanchements  purulents,  nous  savops  comment  les  choses 
se  passent;  on  fait  une,  deux,  trois  ponctions  spccessivps  en  raison 
de  la  rpprocjuctipn  du  liquide  ;  le  pus  se  reproduit  encore,  et  une  ou¬ 
verture  hstuleitse  persiste  quelquefois,  môme  quand  on  s’est  servi  dp 
la  seringue  de  M.  J.  Guérin  ;  l’aji’  entre  et  sqrt  par  cette  fistule  et  le 
malade  peut  guérir.  Dans  certains  cas,  l’ouverture  d’un  espace  inter¬ 
costal  pvec  le  bistouri  est  cp  qu’ü  y  a  de  mieux  à  faire.  On  peut  fairp 
des  injections,  faire  une  contre-ouverture,  passer  un  drain  à  la  manière 
de  M.  Chassaignac,  et  cela  n’est  pas  plus  mauvais. 

«  En  résumé  donc  ,  il  np  faut  pas  redouter  trop  l’entrép  de  l’air  dans 
]es  plèvres,  il  pp  faudrait  pap  élpignpr  les  praticiens  fl’une  opération 
qui  rend  des  services.  » 

Séancqdi^  ^  septepibre..  M.  Chapyeap  (de  Lyon),  mpnabre  cprrèspop- 
dant  de  l’Académie,  au  nom  dp  ip  Gpqipnissipn  lyonnaise  répnip  popr 
l’étude  dps  effets  des  vaccipatiops  ef  inoculations  varioliques,  lit  une 
nouvelle  note  sur  rippculatipp  du  virus  prétendu  yaccino-yarioliqup 
et  sps  dapgej's. 

11  établit,  Cppfprménrent  à  sa  première  comnapnication  ,  que  dans 
ces  inoculations  ce  que  l’op  ippcule  ept  toujours  ,  ou  au  moips  pres¬ 
que  tppjpurs,  une  éruption  génépalp  dp  Yprjolp- 

L’pratpuy  a  copipté  Ips  expériences,  et  jl  résulte  des  observations 
faites  ùLyon,  c’est-Ù-dire  de  dk  inoculations  pratiquées  sqr  des  ep- 
fapts  aypplp  vipps  prétppdu  Yacpipo-variplique,  que  dix  fois  Ü  y  a  eu 
Upe  éruption  généralisée,  qu’unp  fois  i’pnfant  esf  rport,  que  trois  fp|s 
l’enfant  a  été  en  très-grand  danger,  et  qu’un  des  enfants  a  donné  la 
yariplp  à  sa  ipéfP  ef  à  un  aptrp  epfapt. 

Malgré  les  e^Lpérippcés  QPPiy,  les  idées  théoriques  si 

brillaptiTient  défendues  par  M.  Pppaul,  !a  Gomrpissipn  lyonnaise 
est  d’avjs  qpe  Ip  but  phprçhé  pst  aGeipt,  et  qu’pn  est  désorpaais 
éfé  sur  la  valeur  Çlp  i’inpculatiqp  ft  i’aidp  du  yirus  tiré  deq  pustules 
de  variple  de  la  yachp  ipocpiée  ayep  ia  vapipie  bupagipe.  Insister 
aujRurd’liui,  renouyelor  Ips  pxpécieppes,  parait  à  |a  Cprumissipn  lypur 
naise  un  acte  cpntrpir®  Ü  PP  3UP  riiuipanité  exige  ,  et  la  ppmmissjqu 
se  considérerait  répréhensible  si  elle  continuait  dp  telles  reciierches. 

ül.  Auzias-'PureUUU  iil  une  note  intitulée  ;  Rè^fl^xipps  çritiqiiies  mr 
Ifs  •(•apports  gifj  exisÇfiit  pitce  la  variole  et  la  pacçipe,  à  prçpof  dt(  (rqv.ai 
de  la  SociHé  des  sciencés  vièdimles  de  Lyon. 
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Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

■1°  Les  virus  varient  do  forme  et  d’intensité  et  de  qualité  en  raison 
de  plusieurs  circonstances  que  ne  doivent  jamais  négliger  les  cher¬ 
cheurs,  et  tous  ceux  qui  s'efforcent  de  tourner  au  bénéfice  de  la  santé 
publique  ces  redoutables  en  môme  temps  que  précieux  agents  de  la 
nature. 

2°  Pour  obtenir  des  virus  énergiques  il  faut  d’abord  ,  entre  autres 
conditions ,  en  semer  les  germes  sur  des  organismes  qui  leur  con¬ 
viennent  et  faire  ensuite  la  récolte  à  propos. 

3“  Une  maladie  virulente  faible,  qualifiée  parles  mots  ;  d’ébauchée, 
d’abortive,  de  fausse,  etc.  ,  ne  met  pas  complètement  à  l’abri  de  son 
propre  virus,  si  celui-ci  est  très-énergique.  On  comprend  donc  que  la 
vaccine  ait  pu  perdre  temporairement  une  partie  de  son  crédit  que 
les  vaccinations  sont  destinées  îi  lui  rendre. 

40  Sous  ce  rapport,  effectivement,  une  maladie  faible  réitérée  peut, 
jusqu’il  un  certain  point,  remplacer  une  atteinte  plus  vigoureuse  do 
cette  môme  maladie,  la  quantité  suppléant  en  quelque  sorte  il  la  qua¬ 
lité.  C'est  là  un  important  sepret  de  la  prophylaxie  et  de  la  théra¬ 
peutique. 

5“  Toutefois,  un  organisme  ne  laisse  pas  que  d’étre  menacé  d’une 
maladie  virulente  pour  laquelle  il  constitue  un  excellent  terrain  quand 
il  n’en  a  pas  subi  l’évolution  complète.  Lorsqu’ope  maladie  virulente 
éruptive  est  inoculée,  au  contraire,  par  accident,  la  lésion  élémentaire 
de  l’éruption  générale  ne  ressemble  pas  absolument  à  celle  de  l’acci¬ 
dent  primitif  dont  elle  n’égale  pas  d’ordinaire  le  développement  ni  la 
puissance  virulente  (vaccine,  syphilis,  etc.).  On  dirait  que  l’apcident 
primitif  acquiert  en  profondeur  et  en  lenteur  ce  que  l’éruption  géné¬ 
rale  gagne  en  superficie  ;  l’un  semble  être  la  condensation  et  Tautre 
la  dissémination  du  principe  virulent.  Le  premier  représente  le  virus 
qui  pénètre  dans  l’organisme;  la  secopde,  le  virus  qui  s’en  échappe. 

6p  Tantôt  le  gvcase  pustuleux  prend  sur  le  cheval  une  extension 
qu’on  ne  rencontre  jamais  ailleurs;  tantôt,  au  contraire,  jl  se  montre 
comme  ayorté,  c’est  que  dans  ce  dernier  cas  l’animal  a  souvent  éprouvé 
dans  son  très-jeune  âge  une  forme  indécise  de  grease  pos^uleux. 

7“  Toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  le  cheval  comme  nn  autre  ani¬ 
mal  ou  l’homme  doit  foiirnir  le  naeilleur  vaccin  par  les  boutons  d’in¬ 
sertion,  qui  au  surplus  existent  seuls  ordinairement. 

8"  Un  cheval  inocqlé  de  la  variole  peut  en  devenir  un  agent  de 
transmission  qp  môme  titre  qu’un  homme  vacciné  auquel  on  a  inPpulé 
la  naôme  naaladie  ;  iqais  ce  cheval ,  pas  plus  que  cet  lippime ,  ne  peut 
être  ppnsidéré  comme  ayant  eu  la  variole  complète  ;  il  est  môme  plus 
que  douteux  qu’il  soit  mis  de  cette  façon  pour  aussi  longtemps  que 
l’homme  yacpiné  h  l’épreuve  de  la  vaccine. 

90  La  vaccine  diffère  de  la  yariole  par  un  grand  nombre  de  carac- 
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tères,  outre  ceux  qui  ont  depuis  longtemps  leur  place  dans  la  science 
et  qui  ont  été  spécialement  mentionnés  par  la  Commission  lyonnaise. 

■lOo  La  fièvre  aphtheuse,  qui  n'est  qu’un  pemphigus  aigu  dont 
l’homme  fournit  des  exemples,  n’est  pas  produite  par  le  même  prin¬ 
cipe  que  la  vaccine. 

I  l»  Ces  deux  maladies ,  qui  ne  se  ressemblent  point ,  ne  se  sup¬ 
pléent  ni  ne  s’excluent  mutuellement  sur  aucun  organisme  non  plus 
dans  le  temps  que  dans  l’espace. 

-120  Enfin  la  clavelée,  maladie  virulente  tuberculo-bulleuse  et  pa- 
pulo-vésiculeuse  du  menton,  se  trouve  dans  le  même  cas  que  la  fièvre 
aphtheuse  relativement  à  la  vaccine  ,  maladie  du  cheval,  ou  à  la  va¬ 
riole,  maladie  de  l’homme.  Elle  difi'ère  de  l’une  et  de  l’autre  dans  son 
principe  comme  dans  la  plupart  de  ses  attributs  et  de  ses  conséquen" 
ces.  (Renvoyé  à  la  Commission  de  vaccine). 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  M.  Piorry  s’attache  surtout  à 
rappeler  l’attention  sur  le  procédé  qu’il  a  proposé  et  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  la  discussion  et  à  démontrer  que  les  procédés  employés 
par  M.  J.  Guérin  ne  sont  pas  de  son  invention,  qu’ils  ont  tous  été  em¬ 
ployés  et  publiés  avant  lui. 

Séance  du  -12  septembre.  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse. 
M.  Briquet  communique  à  l’Académie  une  observation  qui  lui  a  été 
envoyée  par  un  médecin  de  province  dans  laquellé ,  après  plusieurs 
ponctions  successives  de  la  poitrine  avec  la  canule  de  Reybard  pour 
un  épanchement  purulent,  une  incision  de  4  centimètres  a  été  faite 
dans  un  espace  intercostal  ;  une  suppuration  longue ,  une  pénétration 
continuelle  de  l’air,  ont  entraîné  à  la  longue  la  fièvre  hectique  et  la 
mort,  malgré  des  injections  iodées  répétées. 

Je  voudrais,  dit  l’orateur,  ajouter  quelques  mots.  J’ai  dit,  dans  mon 
précédent  discours,  que  quand  plusieurs  ponctions  avaient  été  faites 
dans  une  cavité  pleurale  et  avaient  donné  issue  à  du  pus,  on  pouvait 
faire  une  contre-ouverture  à  un  point  déclive.  M.  Barth  a  objecté  que 
le  poumon  pouvait  être  blessé,  et  il  a  fourni  des  faits  à  l’appui  de  sa 
supposition.  Je  dirai  que  ces  faits  sont  très-rares. 

II  y  a  d'ailleurs  un  moyen  d’éviter  cela.  On  peut,  comme  l’a  indi¬ 
qué  M.  Ghassaignac ,  faire  une  contre-ponction  de  dedans  en  dehors 
vaec  un  trois-quarts  courbe. 

Comme  la  guérison  d’un  épanchement  de  poitrine  ne  peut  se  faire 
que  quand  le  poumon  revient  prendre  sa  place  contre  les  plèvres 
costales  ,  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  sortie  entière  du  pus  est  une 
bonne  chose,  et  à  cet  égard  je  crois  que  les  injections  ne  sont  bonnes 
que  quand  il  est  possible  de  faire  ressortir  tout  le  liquide  injecté,  et 
cela  est  facile  lorsqu’on  emploie  le  drain  de  M.  Ghassaignac. 

Quant  à  l’entrée  de  l’air;  elle  est  minime  lorsqu’on  emploie  le  tube 
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en  caoutchouc  perforé.  L’ouverture  d’entrée  et  l’ouverture  de  sortie 
se  rétrécissent  et  ferment  l’accès  à  l’air. 

—  M.  Piorry  lit  : 

•lo  Un  rapport  sur  une  note  de  M.  le  professeur  Tigri  relative  à  un 
travail  ayant  trait  à  la  thoracentèse  ;  le  rapporteur  donne  un  exposé 
des  vues  théoriques  de  M.  Tigri  sur  le  rôle  de  l’air  sur  les  tissus. 

2»  Un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D”  Content  à  propos  de  la  tho¬ 
racentèse. 

Sur  sept  observations  réunies  par  M.  Content ,  dit  M.  Piorry,  deux 
des  faits  sont  des  exemples  d’abcès  en  dehors  des  plèvres.  Parmi  les 
cinq  autres  faits,  il  y  a  un  cas  de  pleurésie  purulente  traitée  par  l’ou¬ 
verture  simple  avec  le  bistouri,  et  qui  a  guéri.  Sur  trois  cas  de  pleu¬ 
résie  séreuse,  il  y  a  eu  deux  morts ,  et  j’en  proQte  pour  rappeler  que 
les  pleurésies  séreuses,  guérissant  souvent  d’elles-mêmes,  la  thora¬ 
centèse  dans  ces  cas  a  peut-être  été  inopportune. 

Quoique  un  malade  ait  guéri  après  une  thoracentèse  avec  le  bis- 
tonri,  j’aurais  mieux  aimé  la  thoracentèse  par  la  méthode  sous-cuta¬ 
née.  Le  livre  de  M.  Boinet  sur  l’iodothérapie  renferme  un  certain 
nombre  de  cas  de  pleurésie  purulente  guéris  par  la  ponction  et  les 
injections  iodées. 

Séance  du  i9  août.  M.  Devilliers  donne  successivément  lecture  de 
trois  rapports  sur  divers  points  relatifs  à  la  pratique  des  accouche¬ 
ments. 

Le  premier  rapport  est  sur  un  travail  de  M.  le  Dr  Tintillier ,  do 
Villiers-Saint-Georges  (Seine-et-Marne) ,  intitulé:  Mémoire  sui- des 
accouchements  contre  nature  et  sur  une  épidémie  d’avortements. 

—  Le  deuxième  rapport  est  relatif  à  un  travail  de  M.  le  D”  Lecadre 
(du  Havre),  intitulé  :  Propositions  concernant  un  examen  comparatif  du 
forceps  et  de  la  version. 

L’auteur  soutient ,  entre  autres  propositions  ,  que  l’application  du 
forceps  est  un  moyen  mécanique  dont,  malgré  l’habileté  et  la  pru¬ 
dence  de  l’accoucheur ,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  limiter  les 
effets  plus  ou  moins  pernicieux  sur  la  mère  ou  sur  l’enfant,  tandis 
que  la  version  est  un  moyen  naturel  qui  n’est  pas  susceptible  de  dé¬ 
terminer  d’accidents  fâcheux. 

Dans  une  autre  proposition  l’auteur  dit  que,  toutes  les  fois  qu’il  est 
loisible  à  l’accoucheur  d’opter  pour  le  forceps  ou  la  version,  son  choix 
doit  se  porter  sur  cette  dernière,  etc. 

M.  le  rapporteur  réfute  ces  deux  propositions. 

—  Le  troisième  rapport  est  sur  un  travail  de  M.  le  Dr  Parise  ,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Lille,  ayant 
pour  titre  :  Sur  une  nouvelle  cause  de  dystocie,  la  grossesse  utéro-intersti- 
tielle. 
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Il  s’agit  d’un  accouchement  que  rendait  impossible  une  disposition 
anormale  très-difficile  à  reconnaître.  Après  des  explorations  répétées 
et  infructueuses,  M.  Parise,  en  introduisant  la  main  tout  entière,  crut 
reconnaître  ,  après  quelques  tâtonnements,  qu’il  existait  une  cloison 
divisant  l’utérus  en  doux  cavités  distinctes  ,  mais  communiquant  en 
haut  par  une  ouverture  arrondie  qui  était  occupée  par  le  corps  du 
fœtus,  plié  en  deux  sur  sa  face  ventrale.  Des  tentatives  d’extraction 
par  les  pieds  furent  faites  en  vain.  M.  Parise  et  son  confrère  M. Bailly, 
appelé  en  consultation,  pensèrent  qu’il  fallait  avoir  recours  à  une  in¬ 
cision  de  la  cloison  qui  divisait  en  deux  la  cavité  de  l’utérus.  M.  De- 
paul  fut  appelé  alors  ,  c’était  le  quatorzième  jour  depuis  te  début  du 
travail.  Après  avoir  introduit  la  main  gauche  avec  quelque  difficulté, 
il  accrocha,  avec  le  doigt,  le  bord  du  col  qui  forniait  la  prétendue 
cloison  indiquée,  pratiqua  sur'elle  deux  petites  incisions  qui  lui  per¬ 
mirent  de  saisir  l’un  des  pieds  du  fœtus ,  et  de  l’extraire  avec  la  plus 
grande  facilité. 

Après  diverses  hypothèses  sur  cette  cause  de  dystocie ,  M.  Parise, 
dans  son  mémoire,  s’arrête  à  l'idée  d’une  grossesse  uréro-interstitielle, 
dans  laquelle  le  fœtus,  développé  dans  l’épaisseur  des  parois  utérines, 
s’y  serait  creusé  une  cavité.  Au  moment  de  l’accouchement,  c’est  dans 
cette  cavité  qu’on  aurait  trouvé  la  moitié  inférieure  du  corps  de  l’en¬ 
fant,  la  moitié  supérieure  restant  engagé,e  dans  la  cavité  normale  de 
l’utérus.  M.  Parise  suppose  que  dans  ce  cas  l’ovule  s’est  arrêté  à  l’ex¬ 
trémité  utérine  de  la  trompe  et  s’est  développé  simultanément  dans 
la  cavité  utérine  et  dans  la  trompe,  en  pénétrant  dans  l’épaisseur  du 
tissu  de  l’utérus  et  en  descendant  jusque  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre 
postérieure.  Ce  serait  une  nouvelle  espèce  de  grossesse  extra-utérine 
qui  coippléterait,  selon  M,  Parise,  la  série  connue  jusqu’à  ce  jour,  et 
à  laquelle  rpanquait  la  grossesse  utéro-interstitielle. 

M.  le  rapporteur  réfute  cette  hypothèse  en  se  fondant,  d’abord  sur 
ce  qu’i|  n’existe,  dans  la  science,  aucun  exemple  de  grossesse  utéro- 
interstitielle  ;  en  second  lieu  ,  sur  ce  que  dans  tous  les  cas  de  gros¬ 
sesse  interstitielle  qui  ont  été  recueillis,  ainsi  que  dans  les  grossesses 
tubaires  ef  utépo-tubaires  ,  jamais  la  grossesse  n’arrive  à  son  terme 
naturel;  enfin  sur  ce  que  rien  dans  l’histoire  de  cette  grpssesse  ne  jus¬ 
tifie  ce  diagnostic. 

ftf.  le  rapporteur,  après  avoir  discuté  ce  point  de  diagnostic  et 
examiné  avec  SQin  toutes  les  circqnstançps  particulières  dp  pp  pas  de 
dystocie  ,  conclut  en  disant  que  ,  bipn  que  M.  Parise  se  soit  trompé 
dans  l’interprétation  dp  cp  fait  dont  il  a  donné,  cependant,  une  des- 
cpjptiqn  exa.ctp,  la  qorjpnjssiqq  prqppsp  d’édresspr  à  pp  distjpgué  con¬ 
frère  des  remprciments  ppqr  son  iptérpssantp  pqipraqpipatiqn. 

SI.  Dppaul.  L’pbsprvatiqn  dqqt  SI-  !f\  rappqrteur  vient  d’entretenir 
l’Académie,  est  trop  intéressante  pour  la  laisser  passer  sans  quelques 
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rectifications.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  être  de  l’avis  de  M.  Parise 
mais  je  ne  puis  admettre  avec  lui  qu’il  se  soit  agi  là  d’une  grossesse 
utéro-interstitielle.  On  n’a  déjà  admis  que  trop  de  grossesses  extra¬ 
utérines;  M.  Parise  voudrait  en  faire  admettre  une  nouvelle  espèce, 
M.  le  rapporteur  a  eu  parfaitement  raison  de  faire  justice  de  cette 
prétention.  M.  Depaul  rappelle  ici  les  détails  principaux  du  fait  ,  les 
explorations  auxquelles  il  s’est  livré  pour  reconnaître  la  cause  de  la 
dystopie  dans  ce  cas  ,  et  l’opération  qu’il  a  pratiquée  pour  rendre 
l'accouchement  possible.  Cè  que  j’ai  divisé,  ajoute-t-il,  ce  n'est  ni 
une  prétendue  cloison  qui  p’existait  pas,  ni  la  lèvre  antérieure, 'ni  la 
lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus,  c’était  l’orifice  interne  du  col  ;  les 
fibres  circulaires  du  segment  postérieur  de  cet  orifice  interne  étaient 
hypertrophiées.  C’était  là  la  seule  anoinalie  qui  existât,  la  seule  cause 
do  la  dystocie.  Dans  la  plupart  des  traités  d’accouchement,  on  repré¬ 
sente  l’utérus  comme  se  développant  uniformément  dans  toutes  ses 
parties  pendant  la  grossesse.  Rien  n’est  plus  inexact.  Rien  de  plus 
irrégulier  que  le  développement  de  l’utérus.  J’ai  ou  malheureusement 
beaucoup  d’occasions  d’examiner  des  utérus  gravides,  peu  de  temps 
après  l’accouchement,  je  n’ai  presque  jamais  vu  cet  organe  unifor¬ 
mément  développé.  Presque  toujours  un  côté  est  plus  développé  que 
l’autre.  Les  orifices  des  trompes  sont  très-rarement  situés  symétri¬ 
quement  ;  il  y  en  a  presque  toujours  une  située  beaucoup  plus  haut  que 
l’autre,  cè  qui  donne  à  Tutérus  un  aspect  boiteux.  Il  est  arrivé  quel¬ 
quefois,  en  pratiquant  l’opération  césarienne,  de  tomber  sur  l’un  des 
ligaments  larges,  bien  qu’on  ait  fait  l’incision  très-exactement  sur  la 
ligne  médiane. 

Ce  développeinent  inégal  dos  diverses  parties  de  l’utérus  est  si  com¬ 
mun,  je  le  répète,  que  je  le  considère  comme  un  état  normal,  naturel. 
On  attribue  souvent  à  des  obliquités  imaginaires  ce  qui  n’est  dû  qu’^à 
cette  circonstance.  Ce  développement  inégal  ,  tout  naturel  qu’il  est, 
devient  souvent,  en  effet,  une  cause  de  dystocie.  C’était  à  un  fait  de 
ce  genre  que  nous  avions  affaire  chez  l’accouchée  de  Lille.  Mais ,  ce 
qu’il  y  avait  de  plus  particulier  dans  ce  cas  et  ce  qui  le  rendait  tout  à 
fait  extraordinaire ,  c’est  gu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  du  seg- 
ipent  postérieur  du  col  de  l’utérus  ;  c’était  une  sorte  de  développement 
en  sac  ou  en  besace  du  segment  postérieur  et  inférieur  de  cet  organe. 
Le  rebord  dur,  saillant,  que  M.  Parise  avait  pris  pour  le  bord  anté¬ 
rieur  du  col,  était  tout  simplement  l’orifice  interne. 

in.  Bataiihé  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sür  l’anatomie 
pathologique  de  la  fièvre  puerpérale.  La  parole  lui  sera  réservée  dans 
la  prochaine  séance  pour  terminer  cette  lecture. 
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II.  Académie  des  sciences. 

Néfrozymose.  —  Déglutition.  —  Slrucl  ure  de  l’œil.  —  Ovariotomie.  —  Traitement 

de«  aliénés.  —  Quarautaine.  —  Liqueur  d’absinlhe-  —  Épidémie  de  Savoie.  — 

Puberté  féminine. 

Séance  du  1  août.  M.  Dancel  communique  une  note  relative  à  l’in- 
fluence  de  l’eau  dans  la  ‘production  du  lait. 

—  M.  Béchamp  adresse  une  note  sur  les  variations  de  la  néfrozy- 
mase  dans  l'état  physiologique  et  dans  l’état  pathologique. 

Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur  que  l’urine  de  l’homme  est  plus 
riche  en  ferment  que  celle  de  la  femme,  et  que,  dans  tous  les  cas,  pour 
un  même  régime,  c’est  l’urine  du  sang,  c’est-îl-dire  celle  de  la  nuit  qui 
en  contient  le  plus.  Dans  l’urine  pathologique,  les  variations  sont  bien 
plus  grandes  qu’à  l’état  physiologique,  et  il  peut  arriver  que  la  néfro- 
zymase  y  disparaisse  complètement,  bien  que  l’urine  soit  très-chargée 
d’albumine  ordinaire  ou  d’une  matière  protéique  différente.  Les  uri¬ 
nes  les  plus  riches  en  albumine  sont  précisément  celles  qui  renfer¬ 
ment  le  moins  de  ferment. 

—  M.  Goubert,dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président,  de¬ 
mande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  déposé  par  lui  au  mois  de 
juillet  '1862.  Le  pli,  ouvert  en  séance,  contient  une  note  sur  un  défaut 
assez  commun  de  conformation  des  yeux,  et  sur  les  moyens  de  rendre  la 
vue  distincte  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes. 

—  M.  Cl.  Bernard  présente  ,  au  nom  de  M.  Guinier,  une  note  inti¬ 
tulée  :  iVoMuclies  7’ec/i.m/ies  earpcrmenfate  swr  le  véritable  mécanisme  de 
la  déglutition.  L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

lo  Dans  le  mouvement  de  la  déglutition  normale,  l’épiglotte  se  ren¬ 
verse  sur  l’ouverture  veslibulaire  du  larynx,  par  suite  de  l’action  mus¬ 
culaire  seule,  et  ce  renversement  est  indépendant  de  la  présence  ou  de 
l’absence  du  bol  alimentaire  solide  ou  liquide. 

2»  Dans  l’acte  de  la  déglutition  normale,  le  bol  alimentaire  traverse 
avec  une  grande  rapidité  la  région  épiglottique  et  laryngée  par  suite 
de  l’aspiration  qu’exerce  sur  lui  l’œsophage  entr’ouvert  dans  le  vide 
par  le  mouvement  ascensionnel  du  larynx,  et  agissant  à  la  manière 
d’une  ventouse. 

— M.  Poggioli ,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  président,  présente 
l’électricité  par  frottement  et  sans  commotion  comme  le  moyen  le  plus  sûr 
et  le  plus  prompt  pour  combattre  le  choléra. 

—  M.  Burq  adresse  un  mémoire  portant  pour  titre  :  De  l’action  prê- 
seroative  du  cuivre  contre  le  choléra. 


Séance  14  août,  M.  Cl.  Bernard  présente  une  note  de  M.  le  Dr  Dous- 
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mani,  intitulée  :  Recherches  anatomiques  sur  la  moitié  antérieure  du  globe 
de  l’œil.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

■I»  L’appareil  dioptrique  de  l’œil  est  enveloppé  de  toutes  parts  d’une 
membrane  élastique  vitrée,  membrane  continue  d’enveloppe,  laquelle 
forme  le  sac  du  même  nom.  On  ne  connaissait  de  ce  sac  que  la  por¬ 
tion  choroïdienne,  et  celle  des  procès  ciliaires  (démontrée  dernière¬ 
ment  par  Bruck  et  Millier).  Il  en  est  une  troisième,  la  portion  anté- 
lenticulaire,  décrite  dans  ce  travail,  et  qui  complète  en  avant  ce  sac. 
Nous  y  trouvons  contenus  :  le  cristallin  avec  son  sac  ou  capsule  ,  le 
corps  vitré  avec  le  sac  hyaloïdien  et  la  rétine.  Cet  organe  ,  ainsi  que 
le  cristallin  avec  sa  capsule,  sont  logés  chacun  dans  une  cavité  spé¬ 
ciale  ;  ces  deux  cavités  ou  loges  sont  formées  par  le  sac  élastique 
commun  d’enveloppe  et  le  sac  hyaloïdien,  et  elles  sont  limitées  parla 
partie  do  l’appareil  dioptrique  appelée  zonule  de  Zinn. 

2»  Puisque  les  organes  dioptriques  ou  l’appareil  dioptrique  posté¬ 
rieur  sont  contenus  dans  le  môme  sac  commun  d’enveloppe  que  la 
rétine,  ou  appareil  de  la  sensibilité  spéciale,  je  pense  qu’il  serait 
convenable  de  comprendre  ces  deux  appareils  si  intimement  unis  sous 
le  même  nom  d’appareil  dioptrico-sensitif. 

30  Dans  cet  appareil  nous  avons  un  système  de  membranes  élas¬ 
tiques  vitrées  qu’on  peut  représenter  dans  le  tableau  suivant  : 

Ir  M embrane  élastique  vi-  /  1  ”  Portion  choroïdienne- 
irée  commune  d’enveloppe  j  2®  Portion  des  procès  ciliaires, 
ou  sac  du  même  nom  qui  se  j  3"  Portion  antélenticulaire  plus 
divise  en  trois  portions.  (  épaisse  que  les  autres. 

2°  Membrane  élastique  vitrée  cristallinienne  (capsule  ou  sac 
cristallinien). 

3”  Membrane  hyaloïde  (sac  hyaloïdien). 

40  Contrairement  à  l’opinion  admise  par  tous  les  auteurs ,  la  cap¬ 
sule  ou  sac  cristallinien  présente  la  même  épaisseur  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  à  la  partie  postérieure. 

50  Le  cristallin  ,  renfermé  dans  sa  capsule  ,  n’est  pas  enchâtonné 
dans  la  fossette  hyaloldienne,  il  se  trouve  compris,  avec  sa  capsule, 
dans  une  loge  formée  par  la  membrane  hyaloïde  en  arrière  et  la  mem¬ 
brane  antélenticulaire  en  avant. 

G»  Le  ligament  suspenséur  du  cristallin  n’existe  pas  ;  ce  que  l’on  a 
nommé  ainsi  n’est  que  le  lieu  de  réunion  des  deux  sacs  ,  enveloppe 
commune  et  sac  hyaloïdien.  Cette  partie  de  la  zonule  do  Zinn,  nous 
l’avons  nommée  ligament  hyaloïdien,  son  objet  le  plus  apparent  pour 
nous  étant,  tout  en  reliant  le  sac  commun  d’enveloppe  avec  l’hyalol- 
dien,  de  servir  à  fixer  la  position  de  la  rétine  et  celle  du  cristallin. 

7"  La  zonule  do  Zinn  est  un  organe  composé  de  quatre  couches  dis- 
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tinctes  :  -lo  la  membrane  hyaloide;  2o  une  masse  élastique  vilrdé. 
striée,  que  nous  avons  appelée  ligament  kyaloidien  et  qui  relie  la 
première  couche  avec  la  suivante  ;  3°  la  membrane  élastique  de  tiruch 
et  Millier:  4"  les  procès  ciliaires  de  la  zonule  de  Zinn  où  de  l'appa¬ 
reil  dioptrique  :  cette  couche  ,  on  l’àppelàit  procès  ciliaires  du  corps 
vitré. 

8"  Ces  quatre  couches  réunies  ensemble  forment  ùii  tout  solide 
élastique  que  je  nommerai  toujours  la  zonule  de  Zinn,  sans  lui  dohher 
l’interprétation  de  l’anatomiste  dont  elle  porte  le  nom.  Cet  organe 
est,  par  sa  situation,  l’intermédiaire  entre  l’appareil  dioptriquè  et  le 
muscle  ciliaire. 

9o  L’appareil  irîdo-choroïdien  (choroïde,  corps  ciliaire  et  iris)  est 
appliqué  sur  l’afipareil  dioptrico-sensitif  comme  un  drap  noir  le  Se¬ 
rait  sur  une  sphère  liyàline. 

-lOo  Quant  à  l’existence  de  la  chambre  postérieure  èt  dii  canal  de 
Petit,  je  dois  dire  que  rien  dans  mes  préparations  ne  me  permet  de 
les  reproduire  dans  cette  description. 

Il®  Pour  moi,  la  chambre  postérieure  serait  l’espace  du  globe  do 
l’œil  qui  contient  l’appareil  dioptrico-sensitif,  lequel  est  fehvèloppé  de' 
toutes  parts  par  le  système  irido-choroïdièh.  Cette  chambre,  parla 
présence  dè  roiiv'érture  pupillaire ,  est  une  vraie  èliambre  obscure. 

—  M.  Bobœuf  adresse  un  mémoire  sur  les  propriétés  de  l’acide  phé- 
nique  et  dti,  phénolsddique. 

M.  Rayer  présenté  une  üofé  de  M.  Rœberlé  siikle  trditement  des 
kystes  deVomire  par  t’ovariotdmié. 

J’ai  eu  l’honneur,  dit  l’auteür  dans  la  lettre  qui  accompagne  son  tra¬ 
vail,  d’adresser  l’année  dernière  à  l’Académie  le  résultat  de  meé  douze 
premières  opérations  d’ovariotomie ,  pratiquées  depuis  le  mois  de 
juin  1862  jusqu’au  mois  do  mai  1864.  Depuis  cette  époque  jusqu’au 
mois  de  juin  186S,  j’ai  pratiqué  six  nouvelles  opérations  dont  quatre  ont 
encore  été, suivies  dé  succès.  t)es  quatrè  maladés  qui  oint  gadri,  trois 
ont  présenté  des  céraplicatioiis  très-graves,  et  deux  d’eiltre  élfès  6ht 
subi  l’extirpation  des  deux  ovaires.  Les  deux  qui  ont  éhcco'mbé  Sôht 
mortes,  l’une  dé  septicémie ,  par  Suite  d’uné  ligature  perdué  de  l’iin 
des  deux  ovaires  qui  6ht  dû  être  enlevés  simultanément;  l’autre  était 
affecté  d’un  kyste  mutiloculaire  du  poids  de  40  kilogrammes,  com¬ 
pliqué  d’un  œdème très-considérabledesparoiè  abdominales  quia  été' 
la  cause  dccasîonnelle  dé  sa  mort. 

Sur  dix-huit  opérations  il  ÿ  a  èü  treizie  guérisohs  et  cinq  morts. 

L’ovariotomie  est  une  opération  courante  èh  Ârigléterre.  MM.  S. 
Wells,  à  Londres  ;  J.  Ëeith,  à  Êdimbourg  ;  C.  (May,  UMânchéster,  été., 
en  ont  obtenu  de  maghifiqUés  résultats  dans  une  pratique  trèS-éteri- 
dué,  tandis  que  cette  Opéi'atîoil  est  éiiCo're  Sÿstémàtiqtfement  repous¬ 
sée  en  France,  ou  l'on  souihét  én  géilér'al  lés  malades  affectés  de  kystes 
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de  l’ovaire  à  des  traitements  inutiles,  ii  des  ponctions  aussi,  sinon  plus, 
dangereuses  que  l’ovariotomie. 

Les  heureux  résultats  que  j’ai  obtenus  prouvent  que  l’ovariotOmie 
peut  être  pratiquée  avec  succès  aussi  bien  eh  France  qu’eri  Angle- 
ierre,  et  que  cette  opération,  dans  de  bonnes  conditions  et  avant  qüë 
l’état  de  la  malade  se  soit  trop  aggravé ,  est  infmlnieht  moins  meur¬ 
trière  qu’on  ne  se  plaît  à  le  dire. 

—  M.  Paravey  adresse  une  lettre  relative  aux  altérations  quë  dès 
travaux  récents  auraient  fait  subir  à  la  composition  des  ËUux-ÈbhhèS, 
qui  aujourd’hui  seraient  presque  entièreiflent  dépourvues  de  baré-^ 
gine. 

—  M.  Pons  adresse  une  étude  scientifique  et  médicale  traltaht  du 
siège  de  la  parole. 

Séance  du  21  août.  M.  Brierre  de  Soismont  lit  un  travail  sur  la  vié 
de  famille  dans  le  traitement  des  aliénés,  qu’il  résume  ainsi-: 

«  La  vie  de  famille  n’est  pas  seulement  favorable  à  la  cU-re  des  ma¬ 
ladies  mentales  ,  elle  rétardé  encore  pendant  des  années  là  marché 
de  l’état  chronique. 

tt  Elle  permet  de  diminuer  le  nombre  des  sections  ;  elle  ôte  a  r'asilé 
la  physionomie  du  cloître  et  le  rapproche  de  la  maison  ordihairé. 

«  Cette  action  incessante  de  la  vie  de  famille  mine  sourdement  lés 
conceptions  délirantes  ,  tandis  que  le  raisonnement  direct  et  l’émo¬ 
tion  sentimentale  échOuênt  presque  constamment  au  début  de  la  ma¬ 
ladie. 

<(  L’époque  où  il  faut  commencer  la  vie  dé  famille  varie  selon  les 
symptômes  ;  tantôt  elle  est  applicable  dès  le  commencement ,  tantôt 
il  faut  attendre  que  là  période  d’acüîté  soit  affaiblie. 

«  Cette  observation  permanente#  qui  indique  les  moments  où  il  faüt 
parler  raison ,  h’est  pas-  moins  indispensable  pour  l’étude  de  la  res-^- 
ponsabilité  légale,  des  aliénés..  '  ■ 

«Pour  diriger  ce  traitement#  qui  estun  auxiliaire  puissant  du  trai¬ 
tement  moral,  il  nè  faut  pas  de  qualités  supérieures;  un  éSprit  droit 
et  charitable  y  réussira  très- bien. 

a  Là  femme ,  par  son  d'évouement,  est  éminemment  propre  à  cëttë 
mission.  Elle  doit  être  secondée  dans  son  œuvré  par  d’autres  perj- 
sonnes  de  sa  famille,  ou,  à  leur  défaut,  par  un  personnel  choisi. 

«La  famille  naturelle  Ue  saurait  remplir  ces  indications,  parce 
qu’elle  est  très-souvent  le  point  de  départ  de  la  folie ,  et  qu’elle  ne 
peut  d'aiüeurs  exercer  sur  les  malades  l’influence  de  l’étranger  qui  à 
vécu  avec  les  aliénés. 

«  Enfin  cette  vie  commune -do  tous!  les  instants  adoucit  cô'  qu-a  de 
pénible  l’isolement  dans'  les  Cas- où  il  est  nécessaire.  »' 

—  M.  Grimaud,  de  Caux,  communiqué  une  note  intitulée  déS  Oun- 
rantaines  et  de  leur  objet.  En  voici  les  Conclusions  :  ' 
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«  Tout  navire  qui  vient  d’un  pays  dans  lequel  règne  ou  dans  lequel 
a  pu  régner  depuis  peu  la  maladie ,  et  même  tout  navire  qui  a  fait 
simplement  escale  dans  ce  même  pays,  peut  être  avec  raison 
tenu  pour  suspect;  on  doit  l’obliger  à  fournir  la  preuve  qu’il  n’a  point 
de  malades  à  son  bord,  et  que,  pour  un  temps  déterminé,  ni  les  passa¬ 
gers  ni  l’équipage  ne  se  trouvent  dans  le  cas  de  le  devenir. 

«  D’où  cet  important  corollaire ,  qu’on  doit  condamner  d’une  ma¬ 
nière  irrévocable,  comme  imprudente  et  pernicieuse,  toute  mesure 
tendant  à  diminuer  les  précautions  destinées  à  préserver  les  ports 
maritimes  contre  les  chances  d’importation  d’un  fléau. 

—  M.  Pécholier  adresse  une  note  intitulée  :  Pourquoi  la  liqueur  d’ab¬ 
sinthe,  à  dose  égale  et  au  même  degré  de  concentration  alcoolique  que  l’eau- 
de-vie,  a-t-elle  sur  l’économie  des  effets  plus  prononcés  f 

«  Plusieurs  longues  investigations  que  j’ai  faites  depuis  cinq  ou  six 
ans,  dit-il,  chez  les  fabricants  d’absinthe  m’ont  démontré  ,  comme  à 
M.  Deschamps,  d’Avallon,  que  l’absinthe  ne  contient ,  en  dehors  de 
l’alcool ,  aucune  substance  nuisible.  Les  divers  sucs  de  plantes  et  les 
diverses  essences  que  les  fabricants  d’absinthe  font  entrer  dans  leur 
liqueur  sont,  dans  les  proportions  où  ils  les  emploient,  complète¬ 
ment  inoffensifs  ,  et  cependant  la  plupart  des  buveurs  soutiennent , 
en  invoquant  leur  expérience  personnelle,  ce  que  M.  Ém.  Decaisne  a 
affirmé ,  savoir  :  «  que  l’absinthe  ,  à  dose  égale  et  au  même  degré  de 
«  concentration  alcoolique  que  l’eau-de-vie ,  a  des  effets  plus  pro- 
«  noncés  sur  l’économie,  et  qu’elle  produit  l’ivresse  beaucoup  plus  ra- 
’«  pidement.  » 

«  Voici  quelle  est ,  à  mon  avis,  la  principale  raison  de  la  puissance 
de  l’absinthe  à  déterminer  l’ivresse  :  c’est  qu’étant  prise  comme 
moyen  apéritif,  elle  est  bue  d’ordinaire  avant  le  repas,  c’est-à-dire 
quand  l’estomac  est  vide  ou  à  peu  près  vide  ;  son  absorption  est  par 
là  rendue  beaucoup  plus  prompte.  Or  une  dose  d’alcool  qui  passe 
rapidement  et  presque  tout  à  la  fois  dans  le  torrent  circulatoire  fera 
beaucoup  plus  d’effet  qu’une  même  dose  qui  est  absorbée  peu  à  peu  , 
de  manière  qu’une  partie  soit  déjà  détruite  et  éliminée,  tandis 
qu’une  autre  partie  n’a  pas  encore  pénétré  dans  les  secondes  voies. 
Tout  le  monde  ne  sait-il  pas  qu’une  certaine  quantité  de  vin  bùe  le 
matin  à  jeun  porte  plus  à  la  tête  que  cette  même  quantité  bue  pen¬ 
dant  le  repas  ?  Ce  qui  confirme  notre  dire,  c’est  que,  si  l’ivresse  par 
l’absinthe  est  prompte,  la  cessation  de  cette  ivresse  est  très-prompte 
aussi,  à  moins  que  le  buveur  n’en  ingère  de  nouvelles  doses.  Tout 
l’alcool  ingurgité  agit  en  môme  temps  ;  aussi  l’action  est-elle  puis¬ 
sante,  mais  fugace. 

«  Donc  l’énergie  des  effets  dé  la  liqueur  d'absinthe  ne  tient  pas  à  sa 
composition  ,  mais  à  la  manière  dont  elle  est  consommée,  n 

—  M.  Souviron  adresse  un  mémoire  relatif  à  une  nouvelle  méthode 
présercative  du  choléra  par  la  production  continue  d’ozone. 
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—  M.  Mondino  adresse  une  note  relative  à  une  méthode  curative  du 
choléra. 

Séance  du  i  septembre.  M.  Garret  adresse  une  nouvelle  note  sur  une 
nouvelle  espèce  d'épidémie  en  Savoie  produite  par  les  poêles  en  fonte. 

«  Cinq  ans  d’observations  constantes,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  qui 
accompagne  ce  mémoire  et  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel,  me 
permettent  d’affirmer  qu’un  bon  nombre  d’épidémies  d’hiver,  que  l’on 
désigne  ordinairement  sous  les  noms  de  méningite  cérébro-spinale,  de 
typhus  cérébral,  de  fièvres  rémittentes  i/j-oijw,  sont  tout  simplement  des 
intoxications  par  le  gaz  oxyde  de  carbone  que  dégagent  les  poêles  en 
fonte. 

K  Cette  opinion  a  de  prime  abord  rencontré  une  vive  opposition. 
Mais  une  épidémie  que  j’ai  pu  annoncer  plusieurs  mois  d’avance  au 
lycée  de  Chambéry  a  ébranlé  tous  mes  confrères,  et  aujourd’hui  la 
plupart  partagent  ma  manière  de  voir  sur  les  effets  toxiques  de  ces 
appareils.  « 

A  l’appui  de  son  opinion  sur  la  nature  et  la  cause  de  celte  épidé¬ 
mie,  M.  Garret  adresse  une  note  de  son  neveu,  M.  Jules  Carret,  élève 
du  laboratoire  de  M.  Freray,  relative  à  la  présence  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  dans  l’air  d’une  salle  chauffée  par  un  poêle  en  fonte.  ; 

Il  résulte  des  expériences  auxquelles  s’est  livré  M.  Jules  Carret  au 
mois  d’août  dernier,  dans  une  salle  du  collège  de  Chambéry  cubant 
264  mètres  et  fortement  chauffée  pendant  environ  quinze  heures,  que 
le  gaz  toxique  existait  bien  réellement  dans  l’air  de  cette  salle,  comme 
le  lui  a  démontré  son  action  sur  le  chlorure  d’or,  en  donnant  nais¬ 
sance,  dans  chacune  des  boules  de  l’appareil  de  Liebig  dont  il  se  ser¬ 
vait,  à  un  précipité  grisâtre  et  à  la  formation  d’une  multitude  de  la- 
melles.à  éclat  métallique  doré. 

—  M.  Espagne,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  annonce  que  le  mercure  et  ses  préparations  jouissent  d’une  ac¬ 
tion  préservatrice  contre  le  choléra  épidémique.  Il  appuie  cette  opi¬ 
nion  sur  ses  observations  personnelles  faites  en  1849  et  en  18S4  dans 
les  hôpitaux  de  Montpellier,  dans  lesquelles  on  a  remarqué  qu’aucun 
décès,  par  suite  du  choléra,  n’a  eu  lieu  dans  les  salles  de  ces  établis¬ 
sements  ou  les  malades  affectés  de  maladies  syphilitiques  et  soumis 
au  traitement  mercuriel  étaient  soignés. 

—  M.  J, -F.  Saunders  adresse  la  recette  d’un  médicament  contre  le 
choléra,  employé,  assure  l’auteur,  avec  succès  dans  l’épidémie  de  1849. 

Séance  dît  ,11  septembre.  M.  de  Quatrefages  présente  une  note  de 
M.  G.  Lagneau  sur  la  puberté  féminine  en  France  au  point  de  vue  ethno¬ 
logique. 

«  Ett  comparant  entre  elles  les  statistiques  publiées  sur  l’âge  de  la 
VJ.  32 
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puberté  des  femmes  en  France,  dit  l’auteur,  les  différences  présen¬ 
tées  par  l’âge  moyen  des  femmes  observées  dans  diverses  villes  ne 
m’ont  pas  paru  toujours  en  rapport  avec  les  différences  de  tempéra¬ 
ture  et  d’habitation  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne. 

«  En  effet ,  les  femmes  de  Lyon  arriveraient  à  la  puberté  plus  tard 
non-seulement  que  celles  des  Sables-d’Olonne ,  ville  située  un  peu 
plus  au  nord ,  mais  aussi  que  celles  de  Paris ,  plus  septentrional  de 
3  degrés.  Au  contraire  ,  quoique  habitant  des  régions  situées  sous  le 
même  degré  de  latitude,  et  peu  différentes  sous  le  rapport  des  tempé¬ 
ratures  moyennes,  les  femmes  de  la  campagne  observées  à  Strasbourg 
ne  deviendraient  pubères  que  quinze  mois  plus  tard  que  les  femmes 
de  la  campagne  observées  à  Paris. 

«  La  constatation  de  ces  faits  m’a  porté  à  penser  que  cette  diversité 
dans  l’âge  moyen  de  la  puberté  pouvait  quelquefois  tenir  à  la  di¬ 
versité  des  éléments  ethniques  si  nombreux  qui  concoururent  an¬ 
ciennement  à  la  formation  de  notre  nation.  Effectivement ,  la  plupart 
de  ces  statistiques  ont  été  recueillies  dans  des  régions  diversement 
peuplées  par  les  descendants  des  anciens  Ligures  ,  Ibères,  Gaëls  , 
Celtes,  Germains,  dernier  peuple  dont  Tacite  nous  signale  la  puberté 
tardive. 

«  De  môme  que  certaines  races  animales  ont  un  développement  plus 
ou  moins  rapide,  de  môme  les  races  humaines  sembleraient  être  plus 
ou  moins  précoces.  » 

—  M.  Maurin  adresse  un  opuscule  sur  la  prophylaxie  du  choUra.  Dans 
'  la  lettre  qui  accompagne  cet  envoi ,  l’auteur  appelle  l’attention  sur 

les  mesures  sanitaires  à  opposer  à  cette  maladie  ,  et  principalement 
sur  la  canalisation  du  Gange  et  sur  l'établissement  de  quarantaines 
pour  les  caravanes  de  pèlerins  se  rendant  à  la  Mecque.  Il  donne  en¬ 
suite  quelques  détails  sur  la  pseudo-épidémie  qui  règne  en  ce  mo¬ 
ment  à  Marseille,  et  qu’il  attribue  en  grande  partie  à  l’absence  de  ca¬ 
binets  d’aisance  dans  les  quartiers  populeux  ,  et  à  l’abus  des  ftuits 
aqueux,  des  boissons  froides  et  d’une  mauvaise  nourriture.  La 
plupart  des  cas,  en  effet,  se  sont  présentés  chez  les  Piémontais,  qui 
vivent  de  pâte,  de  fromage,  de  pommes  crues,  et  ne  boivent  que  de 
l’eau. 

—  M.  Espagne,  qui,  dans  la  précédente  séance,  a  adressé  une  lettre 
sur  l’action  préservatrice  du  mercure  contre  le  choléra,  envoie  une 
note  plus  détaillée  sur  le  même  sujet  et  qui  a  pour  titre  :  Immunité 
cholérique  observée  en  1849  et  1854  dans  les  services  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  cutanées  des  hôpitaux  de  Montpellier. 

—  M.  Torassi ,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel, 
rapporte  deux  cas  de  maladies  vérmiheüses  simulant  le  choléra ,  et 
insiste  sur  la  possibilité  de  confondre  ces  deux  majadies ,  à  cause  de 
la  similitude  des  symptômes  qu’elles  présentent. 
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—  M.  A,  Dorner  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  l’envoi 
d’un  échantillon  d’une  huile  de  genièvre  qu’il  propose  contre  le  cho¬ 
léra,  et  dont  8  à  10  gouttes,  assure-t-il ,  peuvent  sauver  un  malade, 
même  très-gravement  atteint. 

—  M.  N.  Criscimanno  écrit  pour  annoncer  qu’il  a  trouvé  dans  le 
vomi-purgatif  de  Leroy  un  remède  des  plus  efficaces  contre  le  cho¬ 
léra. 

—  Une  dame  de  Casale-Montferrato,  qui  ne  fait  pas  connaître  son 
nom,  assure  qu’elle  est  en  possession  d’un  remède  infaillible  contre 
le  choléra  ,  dont  elle  ne  donne  pas  la  recette;  mais  elle  dit  que,  si 
l’Académie  désirait  la  connaître,  le  conservateur  {oustode)  de  la  So¬ 
ciété  philharmonique  de  Casale  est  autorisé  à  la  lui  transmettre. 

—  M.  Frideau  adresse  une  note  sur  le  traitement  de  l’angine  couen- 
neuse  par  le  baume  de  copahu  et  le  eubèbe. 

—  M.  Pasteur  présente,  au  nom  de  MM.  Leplat  et  Jaillard,  une  note 
intitulé  ;  Nouvelles  expériences  pour  démontrer  que  les  bactéridies  ne  sont 
pas  la  cause  du  sang  de  rate. 
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Marche  du  choléra.  —  Monde  M,  Charrière  fils.  —  Nominations;  —  Prix. 

Il  est  un  problème  qui,  dans  ce  moment,  préoccupe  tous  les  esprits 
et  qui  éveille  les  inquiétudes  du  public  à  ce  point  qu’on  ose  à  peine 
l’énoncer  ;  Le  choléra  vienflra-t-il  ou  non  à  Paris  ?  Jusqu’à  quel  point 
les  épidémies  que  nous  avons  subies  si  douloureusement  peuvent-elles 
nous  renseigner  sur  sa  marche  probable  ? 

11  faut  bien  conveniT  que  Thistoire  du  choléra  est  encore  à  faire. 
Si  on  a  soigneusement  étudié  les  symptômes,  on  est  incomplètement 
renseigné  sur  les  pérégrinations  des  épidémies  qui  ont  envahi  suc¬ 
cessivement  l’ancien  et  le  nouveau  monde.  Les  documents  puisés 
dans  les  journaux  politiques  sont  sans  suite  et  sans  authenticité.  Un 
petit  nombre  de  gouvernements  a  songé  à  recueillir  les  matériaux 
officiels  qui  permettraient  d’établir  scientifiquement  la  distribution 
géographique  de  la  maladie.  Le  peu  qu’on  sait  est  plein  de  conjec¬ 
tures  et  coupé  par  des  lacunes.  Une  fois  le  mal  passé  on  est  si  heu¬ 
reux  d’être  délivré  du  fléau  qu’on  répugne  à  retourner  les  yeux  en 
arrière  et  qu’on  a  hâte  d’oublier. 

L’épidémie  qui  règne  actuellement  a  été  apportée ,  comme  on  le 
sait,  en  Égypte,  par  les  pèlerins  venus  de  la  Mecque.  Ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  ces  concentrations  de  pèlerins  musulmans,  ras¬ 
semblés  de  toutes  parts,  vivant  sans  aucune  précaution  hygiénique, 
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ont  été  le  point  de  départ  du  développement  épidémique  de  la  ma¬ 
ladie.  Si  le  clioléra  ,  et  le  fait  nous  paraît  avéré,  ne  s’engendre  pas 
spontanément  dans  ces  agglomérations,  il  y  trouve  un  aliment  et  un 
terrain  singulièrement  favorable  ,  et  il  semble  y  prendre  un  surcroît 
d’acuité  qui  encourage  sa  propagation. 

Déjil ,  en  1830  (1),  les  pèlerins,  partis  pour  la  Mecque,  do  la  Syrie 
infectée  depuis  quatre  ou  cinq  ans  ,  furent  plus  que  décimés  par  la 
maladie  et  périrent  par  milliers.  Ceux  qui,  en  petit  nombre,  venaient 
d’Égypte,  se  bâtèrent  de  regagner  leur  pays.  Le  cordon  sanitaire  or¬ 
ganisé  par  Clot-Bey  fut  insuffisant  ou  impuissant ,  et  le  11  août  1831, 
le  premier  cas  se  déclarait  au  Caire  ;  le  20  du  môme  mois  la  maladie 
était  à  Alexandrie,  de  là  elle  s’étendait  dans  la  haute  Égypte,  et  fai¬ 
sait  de  tels  ravages  qu’on  comptait  près  de  deux  cent  mille  victimes. 
Il  est  plus  que  douteux  cependant  que  l’épidémie  soit  venue  de  ce 
foyer  pour  se  propager  en  Europe.  La  Perse,  qui  avait  de  constantes 
relations  avec  la  Russie,  était  elle-même  frappée  en  plusieurs  points, 
et  Astrakan  avait  le  triste  privilège  d’être  ,  pour  la  troisième  fois,  at¬ 
teint  par  l’épidémie.  Le  26  juin  1831,  le  choléra  fait  sa  première  ap¬ 
parition  à  Pétersbourg.  La  guerre  de  Pologne  favorise  son  progrès  : 
le  mal  s’étend  en  Gallicie ,  dans  le  royaume  de  Pologne,  dans  le  nord 
de  l’Europe  ;  en  1832 ,  il  est  à  la  fois  en  Angleterre  et  en  France. 
L’année  suivante,  il  descend  en  Portugal,  de  là  passe  en  Espagne ,  se 
propage  à  Marseille,  à  Nice  et  le  long  du  littoral  ;  puis,  sans  qu’il  nous 
soit  possible  de  suivre  pas  à  pas  sa  course  mal  étudiée,  il  revient  à 
'  Marseille  pour  la  troisième  fois,  en  1837. 

L’épidémie  de  1847  part  encore  de  la  Perse;  elle  gagne  la  Crimée 
et  la  'Turquie,  envahissant  Constantinople  en  octobre  1847.  De  là  elle 
passe  à  Smyrne  ,  en  Syrie  ,  en  Égypte.  Un  autre  courant  l’entraîne 
vers  la  Valachie,  la  Gallicie  et  la  Hongrie;  un  troisième  la  porte  vers 
Astrakan  ,  et  de  là  vers  Moskou  ,  Pétersbourg  et  les  provinces  de  la 
Baltique.  Le  28  juillet  1848  Berlin  est  affecté  ,  puis  l’Allemagne,  la 
Hollande  et  la  Belgique.  Le  20  octobre  1848  ,  on  signale  le  début  de 
l’épidémie  dans  le  nord  de  la  France;  elle  atteint  Paris  au  printemps 
de  1849,  et  redescend  par  le  midi  en  Algérie  et  en  Égypte. 

L’épidémie  de  1863-34  est  trop  récente  pour  qu’il  soit  utile  de  rap¬ 
peler  ses  principales  phases,  sa  propagation  en  Orient  à  la  suite  des 
armées ,  son  développement  en  Italie,  et  surtout  à  Ancône  et  à  Bo¬ 
logne. 

C’est  encore  au  milieu  des  pèlerins  assemblés  à  Juggernaut  que  le 
choléra  prend  dans  l’Inde  une  violence  épidémique  (2),  et  chaque 


(1)  Pirondi ,  Considerasioni  délia  conlagiosita  del  choiera  morbus,  1846. 
Çi)  Voy.  Med.  Times  and  Gazelle,  septembre  1865. 
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année  renouvelle  les  mômes  imprudences ,  les  mêmes  excès  et  le 
môme  redoublement  de  mortalité. 

Transportée  ainsi  par  les  pèlerins  de  la  Mecque,  l’épidémie  actuelle 
débute  à  Alexandrie,  le  M  mai,  dans  un  des  bas  quartiers  de  la  ville. 
Durant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  la  mortalité  se  réduit  à  trois 
ou  quatre  décès ,  elle  atteint  au  bout  de  trois  semaines  le  chiffre  de 
100  à  180  morts  par  jour.  La  fête  du  Kurban  Baïram  qui  complète  les 
cérémonies  religieuses  du  pèlerinage  et  qui  rassemble  autour  de  la 
montagne  sacrée  jusqu’à  700,000  fidèles,  semble  avoir  surtout  favo¬ 
risé  l’épidémie. 

D’Alexandrie  le  choléra  ,  manifestement  importé  ,  se  propage  au 
Caire  où  il  règne  dans  toute  son  intensité  pendant  les  premiers  jours 
de  juillet,  frappant  surtout  les  enfants  en  bas  âge.  L’épidémie  va 
décroissant  à  Alexandrie  vers  la  fin  de  juin,  après  avoir  donné  une 
mortalité  qui  varie  de  100  à  200  décès  par  jour  pendant  près  d’un 
mois.  Il  s’étend  sur  la  côte  de  l’Égypte ,  gagne  dans  l’intérieur  des 
terres  et  paraît  concentrer  là  son  action. 

Cependant,  le  12  ou  le  1.3  juin,  on  signale  l’invasion  du  choléra  à 
Ancône  que  des  relations  maritimes  et  commerciales  unissent  étroi¬ 
tement  à  l’Égypte  ;  un  autre  courant  porte  presque  en  même  temps 
l’épidémie  à  Constantinople  où  elle  éclate  vers  le  milieu  de  juillet. 
Dans  ces  deux  directions  ,  elle  épargne  chemin  faisant  les  localités 
intermédiaires. 

Que  l’épidémie  ait  été  réellement  importée  et  qu’elle  ne  se  soit  pas 
développée  spontanément  à  Ancône  et  à  Constantinople ,  le  fait  est 
hors  de  doute.  Pour  Constantinople ,  on  sait  quel  navire  infecté  l’ap¬ 
porta  de  l’Égypte  ;  on  voit  le  mal  commencer  à  l’hôpital  naval  le 
8  juillet,  et  ce  n’est  que  du  12  au  14  qu’il  se  propage  dans  la  ville. 

Deux  centres  d’infection,  Ancône  et  Constantinople  ,  tous|deux  en 
communication  avec  le  premier  foyer  de  l’Égypte ,  tous  deux  frappés 
presque  en  même  temps  que  le  Caire  et  qu’Alexandrie ,  renfermaient 
le  germe  de  la  maladie  en  Europe.  On  pouvait  espérer  un  moment  que 
le  mal  s’éteindrait  sur  place,  mais  cet  espoir  n’a  pas  été  de  longue 
durée. 

Aujourd’hui  le  choléra  s’est  fixé  dans  le  midi  de  la  France  en  même 
temps  qu’il  se  propage  sur  les  bords  de  la  mer  Noire.  Marseille,  déjà 
éprouvée  tant  de  fois,  est  de  nouveau  envahie  avec  une  moindre  vio¬ 
lence  qu’aux  précédentes  incursions;  Toulon  et  quelques  localités 
du  département  du  Var  en  ressentent  les  atteintes  à  des  degrés  di¬ 
vers.  Est-il  à  supposer  que  l’épidémie,  abandonnant  le  littoral  mari¬ 
time  où  elle  s’est  concentrée  jusqu’à  présent  presque  exclusive¬ 
ment,  remontera  jusqu’au  nord  par  l’intérieur  des  terres. 

Autant  qu’on  peut  admettre  que  le  passé  d’une  épidémie  engage 
son  avenir,  il  est  permis  d’espérer  des  chances  plus  favorables.  Ce  se- 
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rait  la  première  fois  que  le  choléra  suivrait  en  France  cette  marche 
ascendante  qui  le  porterait  du  midi  vers  le  nord  par  le  centre  du 
pays.  Malheureusement  l’expérience  enseigne  que  les  courants  tellu¬ 
riques  dont  on  a  tant  de  fois  supposé  et  contesté  l’existence,  ne  jouent 
qu’un  rôle  bien  secondaire.  Les  communications  maritimes  soumises 
â  tous  les  hasards  de  la  navigation,  échappant  à  tous  les  calculs,  ont 
été  dans  l’épidémie  actuelle  d’une  toute  antre  importance.  On  peut 
dire  que,  si  le  choléra  a  rayonné  parla  voie  de  terre  autour  des  foyers, 
c’est  par  la  voie  de  mer  que  s’est  effectuée  sa  propagation  à  grandes 
distances. 

Noire  conviction  profonde  ,  partagée  par  tous  ceux  qui  ont  voulu 
s’enquérir  de  la  vérité,  c’est  que  le  choléra,  où  qu’ils  se  développe, 
est  toujours  importé  ,  et  que  nulle  part  il  nè  naît  spontanément.  Los 
grandes  masses  d’hommes  en  mouvement ,  les  armées  comme  les  pè¬ 
lerins  de  là  Mecque  ou  de  l’Inde,  sont  autant  de  foyers  ambulants  qui, 
après  avoir  pour  ainsi  dire  fait  éclore  la  maladie  ,  la  colportent.  En 
•1851,  c’est  la  guerre  en  Pologne;  en  1848,  c’est  l’Europe  en  armes; 
en  1854,  c’est  la  guerre  de  Grimée.  Grèce  à  Dieu  ,  le  choléra  n’a  pas 
aujourd’hui  ces  redoutables  auxiliaires. 

Malheureusement  il  lui  reste  une  force  de  progression  qui  semble 
être  inhérente  à  ta  maladie  et  qui  la  force  à  marcher,  après  un  temps 
d’arrêt  daUs  chaque  grand  centre  de  population.  Par  une  de  ces  lois 
qui  impriment  aux  épidémies  une  étrange  individualité ,  le  choléra 
s’arrête  et  s’immobilise  pendant  un  espace  de  temps  qu’on  pourrait 
déterminer  presque  à  l’avance.  Une  fois  sa  mortalité  fatale  accomplie, 
il  quitte  le  foyer  où  il  s’était  Concentré  et  reprend  sa  route  inter¬ 
rompue.  A  Alexandrie,  au  Caire,  à  Constantinople,  l’invasion  épidé- 
micjhe  a  duré  de  Six  semaines  à  deux  mois  ;  ni  lés  variations  atmo¬ 
sphériques,  ni  les  précautions  de  tout  ordre,  ni  l’irtcurie  et  la  misère 
n’otlt  abrégé  ou  prolongé  son  séjour  ;  Si  le  nombre  des  victimes  a  été 
diminué  par  dés  soins  éclairés  ,  la  durée  de  l’épidémie  est  restée  la 
même. 

En  dehors  de  cette  règle  ,  tout  est  hâsârd  et  incertitude  quant  aux 
directions  que  prendra  la  maladie  en  quittant  ses  foyers  provisoires, 
et  là  propagation  du  choléra  àUx  précédentes  invasions  n’autOrise 
aucune  cOhclusiOn  applicable  à  l’épidémie  actuelle. 

—  Nous  avons  à  annoncer  la  triste  nouvelle  de  la  mort  dé  M.  Ghar- 
rière  fils,  qui  a  Succombé  presque  subitement  à  Bellevue.  M.  Oharrière 
était  indisposé  depuis  peu  de  joUrs,  tjUand  il  ressentit  les  premières  at¬ 
teintes  d’une  pneumonie  qqi  tout  d’abord  n’inspira  pas  d’inquiétude* 
Des  accidents  cérébraux,  ù  fertile  ataxique  simulant  une  fièvre  perni¬ 
cieuse,  se  déclarèrent  ah  troisième  jour  de  la  maladie,  dont  on  n’a  pu 
conjurer  la  terminaison  fatalement  rapide.  M.  Oharrière  avait  continué 
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les  traditions  paternelles  dans  l’important  établissement  dont  il  avait 
pris  la  direction.  Sa  mort  est  une  perte  pour  les  chirurgiens  qui  trou¬ 
vaient  près  de  lui  un  zèle  infatigable  et  un  désir  tout  libéral  de  con¬ 
tribuer  à  seconder  les  progrès  de  la  science. 

—Deux  nominations  viennent  d’avoir  lieu  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  M.  Bach,  agrégé,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  pathologie  externe.  M.  Wieger,  agrégé,  devient  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne.  Ces  deux  chaires  sont  de  nouvelle  création. 

—  La  Société  anatomique  rappelle  que  le  prix  fondé  par  E.  Godai-d, 
en  faveur  de  l’auteur  du  meilleur  mémoire  concernant  soit  l'anatomie 
normale,  soit  l’anatomie  pathologique  ,  soit  la  tératologie ,  sera  dé¬ 
cerné  pour  la  deuxième  fois  en  janvier  1867. 

La  valeur  du  prix  est  de  420  fr. 

Seront  admises  à  concourir  toutes  les  personnes  françaises  ou  étran¬ 
gères  qui  adresseront  à  la  Société  un  mémoire  manuscrit  où  imprimé 
répondant  aux  conditions  du  programme.  Les  mémoires  imprimés 
avant  le  Ier  janvier  1864  ne  seront  pas  admissibles  au  prochain  con¬ 
cours.  Les  concurrents  devront  adresser  leur  travail,  avant  le  1“  àoiit 
1^66)  à  M.  le  br  Poumet,  archiviste  dç  la  Société,  rue  de  biclielieü, 
108,  à  Paris. 

^  Ernest  Godard  avait  légué  à  la  Société  de  biologie  line  sominë 
dè  5,000  tr.,  dont  les  revenus,  tous  les  deux  ans,  formëfalent  le  capital 
d’un  prix  à  décerner  au  meilleur  mémoire  sur  un  sUjët  sè  rattachant 
â  la  biologie. 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  500  fr,,  sera  également  décefné  ad  com¬ 
mencement  de  l’année  1,867.  Les  mémoires  doivent  4tre  àdrésaés  à  Id 
Société  de  biologie,  à  Paris,  avant  le  b'’ octobre  1866. 

—  La  statue  qpe  la  ville  de  bpulognè  a  ëlevOé  à  jenrièt  Vient  d’ôtrë 
inaugurée  avec  uhe  grande  solennité. 
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De  la  granulie  ott  maladie  gramileuse,  par  G-.-S.  Empis.  In-8“  de  396  p. 

Paris,  Asselin,  186S.  Prix  :  6  fr. 

La  granulie  ou  maladie  granuleuse  n’est  pas  une  maladie  nouvelle. 
Sous  ce  nom  M.  Empis  désigne  d’une  manière  générale  cet  ensemble 
d’alfections  variables  plus  ou  moins  dans  leurs  formes  ,  mais  identi¬ 
ques  quant  à  leur  nature  et  à  leur  origine  que  l’on  connaît  sous  les 
noms  de  phthisie  granuleuse,  phthisie  galopante,  fièvre  cérébrale,  hydrocé¬ 
phalie  aiguë,  méningite  granuleuse.  Cè  no  sont  pas  des  affections  diffé¬ 
rentes  ;  toutes  relèvent  d’un  même  état  général,  elles  ont  toutes  ceci 
de  particulier  qu’elles  donnent  lieu  à  un  état  inflammatoire  général, 
et  à  un  exsudât  spécial  ;  tantôt  revêtant  l’aspect  granuleux,  et  se  dé¬ 
posant  à  sa  surface  ou  dans  l’intérieur  des  organes,  tantôt  apparaissant 
sous  la  forme  d’une  membrane  fibro-plastique  très-ténue  qui  se  trans¬ 
forme  rapidement  en  un  tissu  conjonctif  déterminant  des  adhé¬ 
rences  celluleuses  entre  les  organes  contigus.  Quarante  pages  sont 
consacrées  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  pathologique  de  lagranulie. 

L’inflammation,  comme  phénomène  initial,  est  longuement  étudiée  : 
il  était  important  de  démontrer  qu’elle  précède  la  granulation,  qu’elle 
a  quelque  chose  de  spécial,  qu’elle  diffère  de  l’inflammation  générale, 
normale.  La  douleur, est  son  premier  phénomène  ;  les  séreuses,  qui  sont 
par  nature  si  peu  sensibles ,  le  deviennent  quand  cette  inflammation 
les  atteint;  l’hyperémie  est  difficile  à  constater,  elledisparaît  au  bout 
de  peu  de  jours,  pendant  la  maladie,  et  elle  s’efface  souvent  sur  le  ca¬ 
davre,  c’est  sur  les  membranes  cérébrales  qu’on  la  voit  le  mieux  parce 
que  la  mort  survient  souvent  avant  que  les  granulations  aient  eu  le 
temps  de  se  développer.  Les  granulations,  qui  sont  ici  ce  qu’il  y  a 
de  capital  à  considérer,  sont  l’objet  d’un  examen  sérieux,  l’auteur 
en  examine  les  caractères  au  point  de  vue  de  leur  siège ,  de  leur  as¬ 
pect  ,  de  leur  couleur,  etc.  ;  en  second  lieu  il  passe  en  revue  leurs 
propriétés  histologiques  et  les  compare  à  celles  du  tubercule ,  enfin 
il  recherche  ce  qu’elles  deviennent  dans  l’économie. 

La  coïncidence  de  l’état  inflammatoire  avec  l’éruption  des  produits 
spéciaux  a  été  très-diversement  interprétée  ;  un  grand  nombre  d’au¬ 
teurs  ont  attribué  l’inflammation  à  la  granulation ,  ils  considéraient 
celle-ci  comme  un  corps  étranger  dontla  présence,  à  un  moment  donné, 
devient  la  cause  immédiate  de  l’inflammation.  M.  Empis  ne  saurait 
partager  cette  opinion  ;  elle  lui  paraît  aussi  erronée  que  celle  qui  con¬ 
sisterait  à  attribuer  l’inflammation  de  la  peau  ou  des  membranes  mu- 


BIBIIOGRAPHIE. 


fi05 

queuses,  aux  fausses  membranes  fibrineuses ,  dans  la  diphthérite. 
L’observation  rigoureuse  prouve  que  l’inflammation  précède  les  gra¬ 
nulations  et  que  celles-ci,  bien  loin  de  lui  être  nécessaires,  sont  au 
contraire  d’autant  plus  rares  que  l’inflammation  ,  par  son  intensité  et 
son  étendue,  a  déterminé  plus  rapidement  la  mort.  L’unité  d’es¬ 
sence,  malgré  la  variabilité  des  formes  sous  lesquelles  se  manifeste  la 
granulie,  tel  est  en  un  mot ,  je  crois  ,  le  fait  que  M.  Empis  s’est  pro¬ 
posé  de  faire  ressortir. 

Cette  maladie,  envisagée  ainsi ,  cbacun  de  ses  symptômes  est  revu 
d’une  façon  nouvelle.  Le  produit  morbide,  la  granulation  pour  beau¬ 
coup  d’auteurs,  Laënnec  entre  autres,  serait  la  première  phase  du  tu¬ 
bercule,  pour  M.  Empis  elle  diffère  totalement  de  celui-ci ,  c’est  une 
autre  chose  ;  la  preuve  c’est  que,  s’il  est  vrai  que  très-souvent  la  gra¬ 
nulation  finit  par  subir  la  dégénérescence  tuberculeuse,  très-souvent 
aussi  elle  lui  échappe  et  reste  indéfiniment  différente  du  tuber¬ 
cule.  Cette  dégénérescence  est  si  loin  d’être  inévitable  que  parfois 
le  changement  est  tout  autre.  Ainsi  l’exsudation  fibro-plastique  de 
la  granulie,  soit  qu’elle  s’étale  en  nappe,  ou  se  ramasse  en  petits 
corpuscules  granuleux ,  est  susceptible  de  vitalité  et  d’organisa¬ 
tion,  elle  peut  devenir  même  du  tissu  cellulaire  capable  d’établir  des 
adhérences  solides,  ce  qui  ne  se  présente  jamais  avec  le  tubercule. 

La  maladie  une  fois  développée,  ce  qui  va  suivre  dépend  de  l’or¬ 
gane  vers  lequel  elle  s’est  portée  de  préférence.  Elle  est,  selon 
le  lieu  affecté,  cérébrale,  thoracique,  ou  abdominale.  Sous  chacune 
de  ces  formes  elle  a  des  signes  qui  permettent  de  la  distinguer  de  la 
maladie  tuberculeuse  occupant  le  même  siège  ;  même  quand  elles 
sont  toutes  deux  associées  chez  un  même  sujet,  il  est  encore  possible 
de  les  isoler  ,  de  faire  exactement  la  part  de  ce  qui  revient ,  comme 
symptôme,  à  l’une  et  à  l’autre. 

En  dehors  de  ces  formes  thoracique  et  cérébrale ,  cette  affection  a 
passé  presque  inaperçue  et  son  étude  est  à  faire  tout  entière.  Cepen¬ 
dant  elle  est  assez  fréquente.  Chaque  année  il  s’en  présente  un  nombre 
considérable  dans  la  pratique  nosocomiale.  Tantôt  la  maladie  passe 
pour  une  fièvre  typhofde  légère,  tantôt  pour  un  embarras  gastrique, 
fébrile,  mal-  déterminé.  Si  les  malades  guérissent,  la  véritable  nature 
du  mal  a  échappé  à  l’observation  ;  si  leur  état  s’aggrave,  s’il  survient 
quelques  nouvelles  manifestations  vers  le  péritoine ,  les  plèvres,  les 
poumons ,  ou  l’encéphale,  on  dit  qu’ils  ont  la  fièvre  cérébrale ,  la 
phthisie  galopante,  etc. 

L’auteur  examine  successivement  les  différentes  formes  et  il  insiste 
sur  leurs  phénomènes  caractéristiques  ;  dans  la  typhoïde  ,  l’hyperes¬ 
thésie  et  la  tache  cérébrale  hyperémique  :  dans  la  cérébrale ,  le  vo¬ 
missement  coïncidant  avec  l’hyperesthésie  et  la  céphalalgie  ;  dans  les 
thoracique  et  abdominale  il  recherche  tout  ce  qui  peut  aider  le  méde¬ 
cin  à  distinguer  la  granulie  des  autres  affections  des  mômes  organes. 
Chacun  de  ces  symptômes  est  étudié  d’une  manière  spéciale. 
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Il  y  a  une  question  délicate  :  la  granulie  est-elle  susceptible  de  gué- 

Tant  de  savants  se  sont  prononcés  pour  la  négative  ,  entre  autres 
M.  Trousseau ,  qu’il  est  difficile  de  dire  autrement.  M.  Empis ,  en 
partageant  cette  opinion,  fait  toutefois  ses  réserves.  «La  granulie,  dit- 
il,  peut  se  terminer  par  la  guérison.  Cette  proposition  trouvera  plus 
d’up  contradicteur ,  car  elle  bouleverse  bien  des  idées  courantes.  Il 
faut  donc  apporter  toute  la  sévérité  possible  dans  TeXamOn  des 
preuves.  Si  Ton  accorde  (ce  qui  ne  peut  plus  être  mis  en  question 
après  la  lecture  du  livre  de  M.  Empis)  que  la  granulie  diffère  du  tout 
au  tout  de  la  tuberculisation  proprement  dite,  on  accordera  aussi  que, 
si  les  symptômes  qui  la  caractérisent  disparaissent  totalement,  et  que 
si  l’état  de  santé  qui  leur  succède  se  prolonge  des  mois  et  des  années 
sans  récidive,  il  faudra  conclure  à  la  guérison,  alors  môme  que  quel¬ 
ques  années  plus  tard  le  malade  succomberait  à  une  tuberculisation 
chronique  ou  à  toute  autre  maladie.  L’anatomie  pathologique  fournit 
à  cet  égard  une  preuve  irréfragable  :  chez  certains  sujets  on  voit 
des  vestiges  incontestables  d’une  ancienne  granulie,  ce  sont  des  adhé¬ 
rences  celluleuses  réunissant  entre  elles  les  diverses  membranes  sé¬ 
reuses  contiguës ,  ou  des  granulations  ayant  subi  la  transformation 
fibreuse.  Par  exemple,  on  a  trouvé  chez  un  vieillard  mort  de  la  malar 
die  de  Dright,  sur  la  rate,  un  grand  npmbrè  de  granulations  aplaties 
de  formation  ancienne  évidemment,  et  devenues  fibreuses ,  des  fila¬ 
ments  celluleux  réunissant  entre  elles  les  plèvres  pariétale  et  pulmo¬ 
naire,  ou  les  surfaces  interlobulaires,;  enfin,  à  la  base  des  poumons,  et 
au  sommet,  une  vingtaine  de  granulations  arrondies  extrêmement  pe¬ 
tites,  constituées  par  une  coque  fibreuse  au  centre  de  laquelle  était 
un  tout  petit  grain  pierreux. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  manquent  pas.  M.  Empis  en  cite  plusieurs, 
il  les  analyse,  il  fait  ressortir  d’une  façon  incontestable  la  coïncidence 
des  symptômes  de  la  granulie  à  une  époque  de  la  vie  et  la  présence 
de  ces  produits  caractéristiques  ayant  subi  des  modifications  en  rap¬ 
port  avec  le  temps  écoulé-  A  côté  de  ces  cas  où  la  granulie  était  l’af¬ 
fection  unique,  il  faut  voir  ceux  où  elle  a  coïncidé  avec  une  affection 
tuberculeuse  franche,  mais  dans  les  uns  et  dans  les  autres  ses  carac¬ 
tères  sont  également  reconnaissables. 

Quant  au  traitement ,  l’auteur  passe  en  revue  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jqur^  il  les  apprécie  avec  sagacitéj  mais  il  reconnaît 
que  le  médecin  en  est  réduit  à  une  thérapeutique  toute  rationelle  dont 
les  indications  sont  en  réalité  bien  plus  du  ressort  de  l’hygiène  que 
de  la  thérapeutique  active,  Npus  ne  connaissons  ,  dit-il ,  jusqu’ici 
aucun  médicament  capable  d’exercer  une  action  spécifique  sur  la  gra¬ 
nulie  ;  la  maladie,  une  fois  développée,  suit  son  cours  à  la  façon  de 
tant  d’autres  affections  que  noua  n’avons  aucun  moyen  d’arrêter  sur 
place,  Ceci  n’est  pas  consolant,  mais  c’est  j  hélas  I  ce  qn’il  y  ayait  de 
plus  véridique  à  dire. 
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L’espace  restreint  qui  m’est  prôté  ici  m’impose  de  m’arrêter.  Un  livre 
pareil,  ù.  mon  sens,  vaut  mieux  que  toutes  les  monographies.  L’esprit 
d’observation  et  d’enseignement  sincère  ressort  évidemment  des  pas¬ 
sages  que  j’ai  cités  ;  l’auteur  vous  livre  les  impressions  qui  lui  sont 
venues  au  lit  malade,  il  les  discute,  il  cherche  à  vous  prouver  que  la 
raison  est  de  son  côté,  mais  il  ne  vous  opprime  pas  sous  un  monceau 
do  preuves  à  l’appui,  il  vous  fait  grâce  de  ce  fatras  scientifique  que  le 
premier  venu  trouverait  aussi  bien  que  lui  dans  une  bibliothèque ,  et 
on  lui  en  sait  gré.  C’est  un  livre  qu’on  lira  avec  intérêt  d’une  seule 
traitOj  mais  pour  sûr  on  le  consultera  ,  il  ne  restera  pas  oublié  sur  un 
rayon.  Dr  Faure. 


Sur  une  forme  spéciale  d’ahcès  des  os  ou  des  abcès  douloureux  des  ëpi- 
physes,  par  le  Dr  Edouard  Cruveilhieh,  grand  in-8®  de  142  pages  avec 
3  planches.  Faris,  Assolin,  1866.  Prix  :  3  fr.  80  c. 

La  question  des  abcès  dos  os  n’a  encore  été  traitée  en  France  qu’à 
la  Société  de  chirurgie.  Bien  que  M.  B.  Brodie  nous  ait  révélé  çlini- 
quementcette  affection,  c’est  à  M.  Broca,  auquel  l’auteur  rend  toute 
justice,  que  nous  devons  de  connaître  l’anatortiie  pathologique  de  l’af¬ 
fection  ;  M:  Broca  avait  réünis  17  cas  d’abcès  deS  os  ,  M.  E.  Gruyeil- 
hier  nous  en  offre  48,  mais  dans  ce  nombre  se  trouvent  sept  pièces,  la 
plupart  empruntées  au  Musée  Dupuytren.  Les  faits  sont  donc  assez 
nombreux,  mais  ce  sont  les  observations  détaillées  qui  font  défaut, 
aussi  devohs-nous  savoir  gré  à  l’auteur  de  nous  donner  deux  faits 
dus  àM.  Richet  et  deux  faits  dus  à  M.  Nélaton,  eUtièrement  inédits  et 
bien  développés  :  deux  de  ces  observations  ont  été  prises  par  l’au¬ 
teur  du  travail  lui-même. 

M.  E.  Oruveilhier  n’a  pas  eu  pour  but  dé  décrire  toutes  les  collec¬ 
tions  purulentes  des  os  ,  mais  une  forme  spéciale  de  cette  affection 
caractérisée  par  de  vives  douleurs  et  une  chronicité  remarquable  : 
aussi  le  verrons-nous  à  l’article  Diagnostic  nous  parler  des  abcès  épi- 
physaireS  qui  ne  méritent  pas  l’épithète  de  douloureux  et  que  l’on 
rencontré  dans  les  tumeurs  blanchesi 
Limitée  ainsi,  la  question  me  paraît  posée  d’une  manière  profitable 
è  la  science. 

Dans  l’hiàtoriqué  soigné  qui  précédé  l’anatottiie  pathologique 
M.  Cruveilhier  nèus  montre  qùè  c'est  à  un  chirurgien  de  Marseille! 
Moülaud,  qu'eèt  due  la  première  trépanation  française  pour  un  abcès 
des  Os,  en  1844. 

Ce  qu’il  y  a  de  vraiment  neuf  dans  ce  travail  ce  n’est'  pas  d’avoir 
étudié  avec  un  grand  soin  l’anatomie  pathologique  et  la  symptomato- 
giè.  C'est  d'avoir  montré  qtie,  si  l’affection  était  parfaitement  connue 
au  point  de  vue  clinique,  l’anatomie  pathologique  demandait  de  nou¬ 
velles  recherches  :  nous  savons  gré  à  M.  Gruyeilhier  de  n’avoir  pas 
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jeté  clans  la  science  trop  remplie  de  ces  faits  de  simples  affirmations, 
et  d’avoir  parfaitement  indiqué  les  desiderata  de  la  question. 

L’observation  la  plus  détaillée,  celle  qui  nous  présente  les  symptô¬ 
mes  les  plus  tranchés  d’un  abcès  des  os  a  trait  à  une  cavité  intra-os- 
seuse  qui  ne  contenait  pas  de  pus.  Ainsi  donc  une  collection  non  pu¬ 
rulente,  un  kyste  des  os,  pouvait  offrir  l’appareil  symptomatique  que 
l’on  croyait  réservé  aux  collections  purulentes.  C’était  là  véritablement 
un  fait  nouveau,  caren  parcourantles  observations  de  kystes  des  os,  on 
trouve  toujours  donnée  comme  un  signe  différentiel  leurindolence  par¬ 
faite.  On  ne  pouvait  cependant  élever  aucun  doute  sur  un  cas  aussi 
complètement  observé;  il  fallait  chercher  à  trouver  une  relation  entre 
des  faits  que  la  clinique  confondait  dans  la  môme  expression  sympto¬ 
matique.  C’est  ce  que  M.  Cruveilhier  fils  a  essayé  de  faire. 

«  En  me  fondant  sur  l’anatomie  pathologique  ainsi  que  sur  des  si¬ 
gnes  cliniques  ,  je  crois  qu’on  peut,  jusqu’à  plus  ample  informé  ,  ad¬ 
mettre,  au  moins  pour’quelques-unes  de  ces  collections  épiphysaires, 
deux  périodes  ;  l’une  où  le  liquide  est  séreux  ou  séro-sanguin,  l’autre 
où  ce  liquide  est  purulent.  J’admettrai  donc  trois  périodes  dans  l’é¬ 
volution  de  ces  collections  liquides  :  Ir®  période.  Une  collection  sé¬ 
reuse  se  développe  à  l’épiphyse  ;  sous  l’influence  de  cette  collection 
il  se  fait  un  travail  de  nutrition  plus  actif  ;  légère  ostéite ,  l’afflux 
sanguin,  augmente  et  bientôt,  sous  l’action  d’une  poussée  inflamma¬ 
toire  ,  du  pus  se  trouve  sécrété.  Nous  arrivons  alors  à  la  deuxième 
période,  celle  où  l’os  renferme  un  véritable  abcès. 

«Les  douleurs  deviennent  plus  vives  par  suite  de  l’afflux  sanguin 
plus  considérable  ;  les  douleurs  prennent  le  caractère  des  souffrances 
auxquelles  donne  lieu  l’abcès  des  parties  molles  ;  l’ostéite  continue  à 
se  développer.  Ce  travail  d’ostéite  est  le  plus  grand  obstacle  à  la  gué¬ 
rison  spontanée  ;  c’est  lui  qui  rend  l’intervention  du  chirurgien  in¬ 
dispensable. 

«Rarement  en  effet  la  maladie  arrive  à  sa  troisième  période  ou  du 
moins  il  faut  un  temps  indéterminé.  Cette  troisième  période  est  ca¬ 
ractérisée  par  l’ouverture  spontanée  de  l’abcès  ;  le  travail  d’ostéite 
est  un  obstacle  incessant  à  ce  mode  de  guérison,  puisque  l’obstacle  à 
vaincre  recule  sans  cesse.  » 

M.  Broca  donne  pour  siège  à  ces  abcès  l’extrémité  du  canal  médul¬ 
laire.  M.  Cruveilhier  croit  devoir  admettre  que  ces  collections  siègent 
à  l’épiphyse,  et  il  s’appuie  pour  le  démontrer  sur  le  siège  de  certains 
abcès  en  un  point  où  le  canal  médullaire  n’existe  pas  d’après  les  men¬ 
surations  qu’il  a  prises  ,  en  second  .lieu  sur  la  différence  qu’il  y  a  au 
point  de  vue  des  symptômes  entre  l’ostéomyélite  chronique  et  les 
abcès  que  nous  étudions. 

On  se  trouve  en  effet,  dans  cette  question,  continuellement  en  face 
de  l’ostéomyélite  chronique  si  peu  étudiée ,  si  mal  connue,  et  dont 
une  connaissance  approfondie  serait  si  utile. 
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La  symptomatologie  est  faite  avec  soin  :  l’auteui’  fait  ressortir  l’op¬ 
position  si  marquée  entre  l’intensité  des  phénomènes  locaux  et  le  peu 
de  développement  des  symptômes  généraux.  L’acuité  des  douleurs 
est  telle  qu’un  des  malades  qu’il  a  observé  a  sollicité  d’un  grand 
nombre  de  nos  chirurgiens  une  amputation  qu’ils  refusaient  toujours 
par  suite  du  peu  de  gravité  de  l’altération  locale. 

La  durée  la  plus  longue  a  été  de  vingt-cinq  ans,  et  la  moyenne  de  dix 
ans  et  sept  mois. 

L’étude  des  complications  articulaires  est  intéressante;  après  en 
avoir  rapporté  quelques  cas,  M.  Cruveilhier  ajoute  : 

«  Je  tiens  à  constater  que  ces  faits  sont  des  exceptions,  et  qu’un  des 
bons  signes  diagnostiques  est  l’intégrité  parfaite  de  la  jointure,  quel¬ 
que  rapproché  d’elle  que  soit  l’abcès . On  ne  peut  nier  cependant 

que  le  fait  si  net  de  M.  Richet  ne  soit  une  preuve  qu’il  peut  y  avoir 
une  irritation  de  voisinage  se  propageant  à  la  jointure.  » 

Le  diagnostic  est  tracé  avec  soin  ;  l’auteur  s’est  élevé  avec  force 
contre  la  résorption  des  séquestres.  «  De  toute  cette  physiologie  patho¬ 
logique,  qui  nous  montre  le  séquestre  d’abord  trop  petit  pour  sa  ca¬ 
vité,  puis  fragmenté,  enfin  résorbé,  nous  admettons  le  premier  terme, 
mais  ce  n’est  pas  le  séquestre  qui  diminue ,  c’est  l’os  vivant  qui  se 
résorbe.  »  C’est  là  en  effet  la  doctrine  si  bien  mise  en  lumière  par 
Gerdy  ;  c’est  là  la  vérité. 

Après  avoir  rapporté  les  quatre  cas  où  l’amputation  a  été  pratiquée 
pour  un  abcès  des  os,  l’auteur  adopte  complètement  l’opération  indi¬ 
quée  par  Brodie  :  la  trépanation.  Mais,  en  face  d’une  affection  à  mar¬ 
che  aussi  essentiellement  chronique,  et  dont  la  chronicité  même  est 
un  des  éléments  diagnostiques,  on  comprend  très-bien  qu’il  est  néces¬ 
saire  d’employer  quelques  moyens  palliatifs  :  M.  Cruveilhier  accepte 
à  ce  titre  la  saignée  des  os  de  M.  Laugier,  et  la  cautérisation  du  tissu 
osseux  à  l’aide  de  pointes  de  platine,  pratiquée  par  M.  Richet. 

«  En  dehors  des  raisons  tirées  de  l’analogie,  ce  qui  m’engage  sur¬ 
tout  à  conseiller  ces  moyens  révulsifs,  c’est  l’examen  de  quelques-unes 
des  observations.  Dans  le  deuxième  fait  de  Brodie ,  il  est  raconté 
qu’après  une  incision  du  périoste  il  y  eut  disparition  des  douleurs 
pendant  un  an  entier  ;  le  malade  de  M.  Richet  put  reprendre  ses  occu¬ 
pations  à  la  suite  de  l’application  que  fit  M.  Michon  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  pointes  de  feu.  Un  abcès  se  développa  chez  le  malade  cité  dans 
la  troisième  observation  de  Brodie,  et  la  maladie  offrit  une  rémission 
qui  dura  un  temps  assez  long. 

Quand  ce  travail  n’aurait  d’autre  effetque  d’avoir  signalé  à  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens  une  affection  mal  étudiée,  ce  serait  là  un  service 
dont  nous  devrions  à  l’auteur  quelque  reconnaissance. 
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OhrenkranJcheUen  und  Ohrenârzte  in  England  iind  tn  Deutschlaiid .  von 
D"  Kramer  (  Maladies  de  l’oreille  et  auristes  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne).  In-8°  de  96  pages;  Berlin,  186b, 

Les  travaux  de  M.  Kramer  sur  les  maladies  de  l’oreille  sont  déjà 
bien  connus;  mais  la  brochure  qu’il  vient  de  publier  est  destinée  à 
appeler  rapidement  l’attention  sur  la  pratique  de  quelques  médecins 
qui  ont  étudié  avec  soin  les  affections  de  l’ouïe  en  Angleterre  et  en 
Allemagne.  M.  Kramer  a  été  conduit  à  ce  travail ,  parce  que  ,  à  deux 
reprises,  en  1861  et  1864,  il  est  venu  ,  pendant  trois  ou  quatre  mois, 
pratiquer  à  Londres  comme  auriste.  ProBtant  de  cette  circonstance , 
il  a  observé  le  caractère  et  la  marche  des  affections  de  l’oreille 
en  Angleterre  pour  les  comparer  avec  les  propres  observations  qu’il 
avait  faites  en  Allemagne.  C’est  M.  Toynbee,  de  Londres,  qui  tient  la 
première  place  dans  cette  revue,  et  c’est  justice,  car  son  livre  est  un 
excellent  traité  des  maladies  de  l’oreille,  et  il  faut  regretter  qu’une 
traduction  ne  l’ait  pas  encore  fait  connaître  au  public  français  ;  ses 
descriptions,  basées  sur  de  nombreuses  dissections  d’oreilles  ma¬ 
lades,  ont  fait  place  aux  descriptions  fantaisistes  de  ses  devanciers. 

Peut'ôtre  M.  Toynbee  a-t-il  attaché  trop  d’importance  nosologique 
à  quelques  lésions  anatomiques ,  et  en  particulier  à  l’ankylose  de 
l’étrier  avec  la  fenêtre  ovale,  mais  il  a  constitué  pour  l’otiatrique  de 
l’avenir  une  base  solide  sur  laquelle  s’implantera  un  jour  une  phy¬ 
siologie  rationnelle. 

M.  Kramer  passe  ensuite  en  revue  les  idées  et  la  pratique  de  Wilde, 
de  Dublin  ;  de  Troeltsch ,  de  Würzbourg  ;  de  Vollolini ,  de  Breslau  ; 
de  Schwartz ,  de  Halle;  de  Weber,  de  Berlin.  Nous  ne  pouvons  pas  le 
suivre  dans  cette  analyse  détaillée,  mais  nous  devons  regretter  qu’au 
milieu  de  tout  cela  la  thérapeutique  auriculaire  n’ait  pas  fait  do  plus 
grands  progrès. 


Archiv  fiir  Ohrenheilkunde  (Archives  des  maladies  de  l’oreille,  publiées 
par  Troeltsch,  Adam  Politzer  et  Hermann  Schwartze).  l  volume 
chaque  année  en  3  ou  4  pahies  ;  1864. 

La  première  livraison  dè  ce  nouveau  recueil  périodique  a  paru  éti 
1864.  Elle  contenait  plusieurs  travaux  intéressants,  et  d’abord  un  mé¬ 
moire  de  M.  Schwartze  ;  sorte  d’entrée  en  matière  sur  lé  dévolopper- 
ment  scientifique  des  maladies  de  l’oreille  dans  les  dix  dernières  an¬ 
nées; 

M.  Duplay  a  publié  naguère  dans  notre  journal  une  revue  critique 
sur  le  même  sujet,  mais  le  travail  du  chirurgien  français  est  plus 
complet  et  plus  développé  que  le  travail  du  spécialiste  allemand. 

Cette  première  livraison  des  Archives  d'otiatrique  renferme  aussi 
quelques  autres  mémoires  ;  deux  travaux  de  Troltsch ,  l’un  sur  l’ana- 
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tomie  et  la  physiologie  du  système  musculaire  ,  l’autre  sur  la  valeur, 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l’oreille,  d’une  expérience  de  Po- 
litzer,  qui  consiste  à  démontrer  que  l’air  est  condensé  dans  la  cavité 
nasale  par  une  inspiration  du  dehors  pendant  que  le  malade  avale  ; 
un  travail  de  Schwartze  sur  l’électro-otiatrique,  et  un  autre  de  Po- 
litzer  sur  la  propagation  et  la  direction  des  sons  dans  l’oreille  à  l’état 
sain  et  Ji  l’état  morbide,  terminent  cette  première  livraison  d’un  re¬ 
cueil  que  nous  désirons  voir  se  développer,  mais  qui  s’applique  à  une 
spécialité  encore  trop  étroite  pour  qu’on  n’ait  pas  à  cet  égard  quel¬ 
ques  craintes.  Nous  savons  si  peu  de  choses  sur  les  maladies  dé 
l’oreille,  cet  organe  est  si  peu  accessible  aux  moyens  d’exploration 
physique,  qu’on  ne  saurait  se  dissimuler  la  difficulté  d’entretenir  sur 
l’otiatrique  un  recueil  périodique. 


Entopsics  with  üs  uses  on  physiology  and  medicine,  by  James  Jago,  m.-d. 

In-12  de  188  pages;  London,  John  Churchill, 

La  lumière  qui  entre  dans  nos  yeux  nous  permet  do  voir  dans  cer¬ 
taines  conditions  une  série  d’objets  qui  existent  dans  l’œil  même; 
la  recherche  de  ces  faits  et  de  ces  conditions  constitue  toute  l’ento- 
ptique.  J 

Déjà  la  plupart  des  faits  contenus  dans  le  livre  de  M.  Jago  ont  été 
exposés  et  expliqués  ;  Un  père  jésuite  du  xyii”  siècle ,  Duhales  ,  avait 
déjà  découvert  les  mouches  volantes,  sur  lesquelles  plus  tard  beau¬ 
coup  de  travaux  ont  été  publiés.  Il  n’y  a  rien  d’absolument  neuf  dans 
cet  ouvrage,  mais  les  faits  y  sont  groupés  de  façon  à  en  bien  faire 
comprendre  l’ensemble,  et  de  plus  quelques  moyens  assez  simples  y 
sont  décrits  pour  rendre  plus  séhsible  la  perception  des  phénomènes 
entoptiques. 

C’est  par  l’exposé  de  cès  méthodes  et  dè  quelques  notions  générales 
d’optique  que  commence  le  livre.  Rien  de  si  simple  du  resté  qUé  le 
mode  d’exploration  :  il  consisté  à  projeter  dans  l’œil,  à  travers  de  trous 
très-dns,  des  pinceaux  de  lumière  soit  Convergents,  soit  divergents. 

M.  Jago  démontré  expérimentalement  qu’à  l’aide  de  la  méthode  en- 
toptiqUe  chacun  peut  distinguer  dans  son  propre  œil  cë  qui  s’y  trouvé, 
depuis  le  miicus  qui  récôiivre  la  cornée,  jusqu’à  la  rétine  inclusive¬ 
ment;  les  éléments  radiés  du  Cristallin,  lés  corpuscules  normaux  du 
corps  vitré,  les  matières  rétiniennes,  etc.,  sé  Voient  assez  facilement 
par  cette  exploration  subjective ,  dont  le  livre  de  M.  Jago  devient  le 
manuel.  De  nombreuses  figures ,  intercalées  dans  le  texte  ,  rendent 
facilement  compréhensibles  tous  les  détails  de  ces  expériences. 

11  ne  s’agit  point  ici  simplement  de  faits  curieux  d’optique  physio¬ 
logique,  mais  de  choses  importantes  à  bien  connaître  pour  juger  la 
valeur  d’un  phénomène  pour  lequel  le  médecin  est  souvent  consulté  ; 
les  mouches  volantes,  La  plupart  des  faits  qu’on  étudie  dans  l’ontopti- 
qué  se  rapportent  à  ces  viuscœ  volantes,  qui  font  le  désespoir  des 
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malades  et  de  quelques  médecins  habitués  à  analyser  les  moindres 
phénomènes  de  leurs  viscères.  Le  travail  de  M.  Jago  pourra  rassurer 
ces  malades  en  leur  montrant  que  beaucoup  de  ces  mouches  volantes 
sont  des  phénomènes  qu’on  peut  reproduire  artificiellement  dans  les 
yeux  les  plus  sains. 

Le  mode  d’exploration  auquel  M.  Jago  a  consacré  son  livre  a  perdu 
une  grande  partie  de  sa  valeur  depuis  que  l’examen  de  l’oeil,  à  l’aide 
de  l’ophthalmoscope,  n’a  laissé  échapper  aucune  des  plus  fines  parti¬ 
cularités  morbides  de  cet  organe,  mais,  comme  interprétation  de  cer¬ 
tains  phénomènes  morbides,  il  est  encore  précieux  à  consulter. 


Leçons  d’ophthalmoscopie,  par  le  Dr  Schweigger,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Berlin ,  traduites  de  l’allemand  par  le  Dr  Herschell ,  avec 
3  planches  et  des  figures  intercalés  dans  le  texte.  Paris,  Germer 
Baillière,  186B,  in-S®  de  IM  pages. 

Ces  leçons  ont  été  faites  par  M.  Schweigger,  à  la  clinique  de  M.  de 
Graefe.  Les  premières  sont  consacrées  à  exposer  les  méthodes  de 
l’examen  ophthalmoscopique,  et  les  suivantes  â  la  description  des 
milieux  réfringents  et  des  membranes  intra-oculaires,  à  l’état  sain 
et  il  l’état  morbide.  Lq début  du  livre  n’encourage  pas  à  en  poursuivre 
la  lecture  jusqu’à  la  fin  ;  en  effet,  l’exposé  des  méthodes  d’exploration 
ophthalmoscopique  a  des  obscurités  que  la  traduction  française  n’a 
pas  su  faire  disparaître,  et  qui  nuiront  sans  doute  aux  bonnes 
choses  que  renferme  le  reste  de  l’ouvrage.  En  effet ,  M.  Schweigger 
développe  dans  ses  leçons  une  excellente  idée ,  la  concordance  des 
faits  anatomiques  avec  les  images  ophthalmoscopiques,  et  il  la  pour¬ 
suit  avec  détails  dans  l’étude  ophthalmoscopique  des  maladies  du 
nerf  optique  et  de  la  papille.  On  lit  avec  grand  profit  tout  ce  qui  a 
trait  aux  altérations  de  la  rétine  encore  assez  obscures,  et  maintenant 
mieux  définies  par  les  recherches  de  M.  Schweigger.  Le  développe¬ 
ment  des  fibres  nerveuses  à  double  contour,  l’hyperémie  de  la  rétine, 
les  différentes  formes  de  rélinites,  et  les  altérations  rétiniennes  dans 
la  maladie  de  Bright,  dans  le  décollement  de  la  rétine,  sont  décrites 
avec  soin  et  une  grande  exactitude.  J’en  dirai  autant  des  lésions  du 
nerf  optique,  et  plusieurs  figures  reproduisent  les  différentes  formes 
d’excavations  de  la  pupille. 

C’est  par  une  connaissance  des  lésions  intra-oculaires  qu’on  peut 
se  rendre  un  compte  exact  des  phénomènes  ophthalmoscopiques,  et 
le  livre  de  M.  Schweigger  contribuera  pour  une  certaine  part  à  con¬ 
duire  les  travailleurs  dans  cette  direction. 


E.  FotuN,  C.  Lasèuve. 
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ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  l’ÉPIDÉMIE  ACTUELLE  DE  CHOLERA 
ASIATIQUE  , 

Par  le  D''  Ch.  LASÈGUE. 

Il  est  d’usage  de  ne  décrire  les  affections  épidémiques  que  lors¬ 
que  après  avoir  accompli  leur  évolution  complète,  elles  ont  cessé 
de  faire  sentir  leur  funeste  influence.  C’est  alors  seulement  qu’on 
peut  tracer  le  tableau  des  symptômes  et  représenter  au  vrai 
toutes  les  possibilités  de  la  maladie.  Peut-être,  cependant,  n’est- 
il  pas  sans  quelque  avantage ,  pour  les  médecins  ,  d’être  rensei¬ 
gnés  moins  tardivement,  dût-on  laisser  une  part  à  l’imprévu. 
J’ai  pensé  qu’en  hasardant  dès  à  présent  une  description  som¬ 
maire  de  l’épidémie  cholérique ,  telle  qu’elle  se  montre  actuelle¬ 
ment  à  Paris,  j’avais  chance  de  répondre  aux  désirs  souvent  ex¬ 
primés  par  les  praticiens. 

Les  courtes  indications  qui  suivent  ont  été  exclusivement  re¬ 
cueillies  au  lit  du  malade,  soit  en  ville ,  soit  dans  le  service  des 
cholériques  (hommes),  dont  je  suis  chargé  à  l’hôpital  Neclier.  En 
exposant  les  faits  dont  je  suis  le  témoin,  j’ai  évité  toute  interpré¬ 
tation  théorique,  et  j’ai  même  cru  devoir  m’abstenir  de  tout  pa¬ 
rallèle  avec  les  épidémies  précédentes  :  je  n’avais  en  vue  que  de 
fournir  les  matériaux  d’une  étude  plus  approfondie. 

VI.  33 
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L’épidémie  cholérique  n’a  été  annoncée  par  au, cnn  des  états 
morbides  qu’on  a  notés  comme  les  précurseurs  de  la  maladie. 
La  santé  publique  étpit  ce  qu’elle  est  d’habitude  à  cette  époque 
de  l’année. 

Soit  sous  l’action  de  m  chaleur  excessive  de  l’automne,  soit  par 
toute  autre  raison,  les  embarras  gastriques  se  sont  reproduits  en 
grand  nombre,  et  on  en  rencontre  encore  de  fréquents  exemples. 
Ils  m’ont  paru  débuter  avec  une  certaine  vivacité  ;  la  langue  était 
sale  dès  le  début,  le  malaise  général  assez  grand,  et  l’indisposi¬ 
tion  cédait  rapidement  à  l’usage  d’un  éméto-cathartique.  Ces  états 
n’avaient  d’ailleurs  rien  d’exceptionnel. 

Depuis  l’invasion  du  choléra,  les  embarras  gastriques,  sans 
changer  de  caractère ,  se  sont  accompagnés  de  quelques  sym¬ 
ptômes,  qu’on  doit  je  crois  attribuer  aux  préoccupations  inquiètes 
des  malades;  si  rassuré  qu’on  puisse  être,  il  est  impossible  de  se 
défendre  d’une  certaine  appréhension ,  quand  on  éprouve ,  en 
temps  d’épidémie  cholérique ,  des  accidents  gastro-intestinaux. 
Le  propre  des  malaises  de  l’estomac  est  d’avertir  par  des  sensa¬ 
tions  dont  aucune  n’échappe ,  et  qu’on  interprète  diversement 
au  gré  de  sa  disposition  d’esprit.  Aussi  les  malades  ressentant  ou 
de  la  gastralgie ,  ou  de  la  nausée,  tourmentés  par  des  envies  de 
vomir  qui  n’aboutissaient  pas,  ou  troublés  par  des  douleurs  ab¬ 
dominales  passagères,  sont-ils  volontiers  effrayés.  U  survient 
alors  ou  du  frisson,  ou  de  l’anxiété  précordiale  exagérée,  .ou  des 
frémissements  dans  les  membres,  qui  redoublent  les  craintes.  On 
serait  mal  venu  à  attribuer  à  la  peur  l’état  maladif  qui  se  révèle 
par  des  signes  positifs;  tout  au  plus  peut-on  la  rendre  respon¬ 
sable  de  la  complication. 

Les  diarrhées  ne -m’ont  pas  semblé  plus  fréquentes;  mais  je 
ne  saurais  accepter  ce  terme  générique  comme  représentant 
une  maladie.  La  diarrhée  ligure,  dans  les  relevés  statistiques  de 
tous  les  pays ,  parmi  les  affections  qui  entraînent  une  mortalité 
considérable;  tant  qu’on  conservera  cette  vague  dénomination, 
le  renseignement  restera  sans  valeur  médicale. 

J’ai  vu ,  comme  tous  les  médecins ,  beaucoup  d’individus  at¬ 
teints  de  diarrhées  accidentelles  provoquées  par  des  digestions 
imparfaites ,  succédant  plus  ou  moins  rapidement  à  l’ingestion 
d’aliments  mal  choisis ,  ou  à  un  repas  pris  dans  de  mauvaises 
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conditions.  Dans  ces  circonstances ,  les  matières  rendues  étaient 
féculentes,  foncées  en  couleur,  d’une  odeur  caractéristique,  et 
la  diarrhée  cédait  d’ elle-même ,  sans  donnpr  lieu  à  aupqne  ma¬ 
nifestation  particulière.  Il  en  est  tout  autrement  de  certaines 
formes  de  diarrhées  sur  lesquelles  il  convient  d’insister  davan¬ 
tage. 

Le  traitement  appliqué  soit  aqx  emlparras  gastriques,  soit  aux 
diarrhées  par  simple  indigestion ,  a  ,été  souvent  plus  nuisible 
que  rindispqsitipn  elle-mjêine.  Lps  malades,  imparfaitement 
renseignés  oju  craintifs  à  l’excès,  avaient  hâte  de  réprimer  l’ex¬ 
pression  de  la  maladie  sans  tenir  compte  de  la  maladie  elle-mônie. 
Ils  absorbaient  précipitammept  du  lapdappm,  des  boissons 
stimulantes  alpooliques,  du  sous- nitrate  de  I^ismuth.  L’affection 
entravée  saps  prpfit ,  ij  en  résultait  un  surcroît  de  malaise,  cfe 
la  soif,  up  ppu  de  réaction  fébrile,  et  surtout  des  coliques  qu’on 
s’appliquait  combattre  par  les  piêmes  njoyeps. 

Les  médecins,  en  présence  de  la  respopsabilité  très-définie, 
qu’on  leuf  impose ,  hésitent  eux-niêpies  à  recourir  à  un  traite¬ 
ment  radical  que  l,es  ipalades  accueillent  avec  une  souveraine 
défiance.  Sans  être  partisap  dps,  ;é}péto-cathartiques  ap  début  du 
choléra  confirmé,  je  p’en  ai  vu  résulter  que  des  avantages  dans 
ces  affections  qui  ne  se  ressentaiept  à  aucun  degré  de  l’influepce 
épidémique-  J®  ,su}S  copy^^ipcu^  qu’en  suppriprant  ces  malaises 
qui  tendent  à  se  prolon^er^  qn  diipinue  plutôt  qu’on  n’augin,epte 
la  prédisposition  à  contracter  la  maladie  l’éguapte.  Il  ne  pu’est 
pas  arrivé  une  seule  fois  de  constater  les  mauvais  effets  d’un  pur¬ 
gatif  prépre  actif,  op  d’pn  vomitif  répondant  aux.  indications. 
Lorsque  l’alfectiop  gpstro-intestinale  a  été  suspendue  dans  son 
évolution  régulière  par  l’usage  des  astringents  ou  des  opiacés, 
et  que  la  eonptipatiop  s’est  établie ,  les  ipalades  se  plaignent  de 
lourde, ur  de  tête ,  de  gonflement  du  ventre ,  de  gêne  après  le 
repas,  (Je  courbature,  ptc.,  tops  accidents  que  dissipe  un  pur¬ 
gatif  salip,  ou  une  ,(j[ose  ptoyenne  de  rhubarbe. 

Les  diarrliées  provoquées  par  rinfluence  épidémique,  môrnp 
quand  elles  ne  sopt  pas  destinées  à  pne  teripinaison  fâcheuse, 
ont  des  caraptôres  particuliers.  Précédées  parfois  d’une  colique 
vive,  elles  consistent  dès  le  début  dans  une  évacuatipp  Irqpide, 
séreuse ,  al^opdmrte  qt  plus  ou  nipip,s  cql.orée.  /^es  garde-robes 
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se  succèdent  plus  ou  moins  rapidement,  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures,  souvent  même  à  des  intervalles  moins  rappro¬ 
chés.  Dès  la  seconde  ou  la  troisième  garde-robe,  les  matières  sont 
décolorées,  blanchâtres,  assez  semblables  à  de  la  colle  de  pâte  trop 
délayée  ;  elles  sont  rendues  sans  douleur  et  n’occasionnent  même 
pas  une  sensation  de  ténesme  ou  de  brûlure;  leur  quantité  est 
toujours  relativement  considérable.  Dans  les  périodes  de  répit , 
le  malade  ressent  des  gargouillements  abdominaux,  que  réveille 
la  pression  de  la  main  sur  le  ventre.  Il  n’y  a  ni  douleurs  vives  à 
la  pression,  ni  ballonnement.  Les  évacuations,  malgré  leur  abon¬ 
dance,  ne  sont  pas  suivies  de  la  sensation  de  défaillance  qui  suc¬ 
cède  si  habituellement  à  des  évacuations  moins  copieuses. 

Quand,  après  cinq  ou  six  selles,  la  nature  des  matières  rendues 
ne  s’est  pas  modifiée;  que  l’excrétion  n’est  devenue  ni  plus 
aqueuse,  ni  plus  incolore ,  c’est  un  signe  favorable.  Dans  les  cas 
graves  ou  destinés  à  le  devenir,  les  garde-robes  prennent  avant 
ce  temps  l’aspect  franchement  cholérique. 

Les  vomissements ,  même  peu  fréquents,  sont  déjà  une  com¬ 
plication  inquiétante,  quelle  que  soit  la  nature  du  liquide  rejeté 
par  la  bouche.  Un  certain  nombre  de  cholériques  continuent  à 
vomir  des  matières  vei'dâtres  longtemps  après  que  les  selles  sont 
devenues  exclusivement  séreuses. 

L’état  général  du  malade  fournit  au  pronostic  des  indices  plus 
importants.  Tantôt  la  peau  reste  chaude ,  les  yeux  s’excavent  à 
peine  ;  le  pouls  est  plein  et  fréquent ,  malgré  la  persistance  de  la 
diarrhée  blanche;  tantôt  l’influence  cholérique  s’accuse  par 
divers  signes.  On  retrouve  alors  quelques-uns  des  caractères  du 
choléra,  ou  singulièrement  réduits  ou  étrangement  localisés. 
Chez  les  uns,  la  dyspnée  se  produit  sans  refroidissement  même 
partiel  ;  chez  les  autres,  c’est  l’angoisse  précordiale;  chez  d’autres, 
les  crampes  dans  les  membres  inférieurs  ou  même  dans  un  seul 
membre.  Il  y  en  a  qui  n’ont  le  refroidissement  que  de  la  langue, 
que  du  nez,  que  des  mains  ;  qui  se  plaignent  seulement  de  la  soif, 
de  l’agitation  ou  de  la  suppression  des  urines.  Chacun  de  ces 
avertissements,  si  léger  qu’il  soit,  mérite  d’être  pris  en  considé¬ 
ration,  parce  qu’à  lui  seul  il  indique  la  menace,  sinon  l’immi¬ 
nence  d’une  transformation. 

C’est  là,  .si  on  veut  accepter  le  nom,  la  véritable  diarrhée,  non 
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pas  prémonitoire,  mais  prodromique.  La  plupart  des  malades 
convenablement  soignés  ont  de  grandes  cliances  de  guérison  ; 
mais  il  faut  bien  reconnaître  que  le  choléra  à  lente  évolution  re¬ 
présente  les  formes  relativement  bénignes  de  la  maladie,  et  par 
conséquent  les  plus  accessibles  au  traitement. 

Parmi  les  ouvriers  et  les  gens  peu  soucieux  de  leur  santé,  beau¬ 
coup  guérissent  spontanément ,  par  le  seul  fait  du  repos  au  lit 
et  de  quelques  boissons  chaudes,  sans  avoir  appelé  de  médecin. 
D’autres,  ne  tenant  pas  compte  de  l’indisposition ,  continuent 
leurs  occupations  et  leur  régime.  La  maladie ,  en  effet ,  a  cette 
particularité,  dans  certains  cas,  qu’elle  n’altère  pas  l’appétit, 
qu’elle  ne  cause  qu’une  courbature  légère,  et  qu’elle  n’occasionne 
ni  dépression  physique,  ni  inquiétude  morale. 

Chez  un  jeune  homme,  employé  dans  une  maison  de  commerce, 
la  diarrhée  spécifique  débute  le  samedi.  Cinq  ou  six  évacuations, 
dont  il  donne  la  description  très-exacte ,  se  succèdent  chaque 
jour;  le  matin  seulement  il  y  a  quelques  vomissements.  Le  ma¬ 
lade  ne  suspend  pas  son  travail,  et  c’est  seulement  le  samedi  sui¬ 
vant  qu’il  vient  me  consulter  à  la  sollicitation  d’un  de  ses  amis. 
La  langue  est  froide,  le  nez  est  cyanosé,  la  circulation  est  bonne, 
la  chaleur  du  corps  conservée;  les  urines  n’ont  pas  été  suppri¬ 
mées;  mais  elles  ne  sont  rendues  qu’avec  les  garde-robes,  Ce 
jeune  homme,  transféré  immédiatement  à  la  Maison  municipale 
de  santé,  succomba  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Dans  divers  établissements  où  le  personnel  peut  être  soumis  à 
une  exacte  surveillance,  on  a  réussi  presque  constamment  à  en¬ 
rayer  les  accidents,  lentement  progressifs.  Les  malades  qui  se 
sont  présentés  à  la  consultation  de  l’hôpital,  se  plaignant  d’une 
diarrhée  séreuse  qui  datait  de  deux  ou  trois  jours  et  ne  présen¬ 
tant  encore  que  des  symptômes  cholériques  locaux  et  incomplets, 
reçus  et  traités  aussitôt,  ont  guéri  sans  exception. 

La  médication  varie  suivant  les  conditions  individuelles  :  si 
la  langue  est  sale,  si  le  malade  a  des  nausées  ou  des  vomisse¬ 
ments,  je  crois  qu’on  peut  recourir  à  l’ipécacuanha  ;  cependant , 
dans  les  cas  hospitaliers ,  les  sujets  étant  presque  toujours  sous 
l’influence  de  la  diarrhée  au  moins  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
très-débilités ,  je  préfère  encore  une  médication  stimulante  qui 
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rétablissë  d’abord  la  chaleur ,  aiséihent  rappelée  h  cètlb  période. 
Une  fois  réchauffé,  le  malade  petit  être  traité  sans  précipitation, 
cointne  s’il  était  sous  l’infltièrice  d’uri'é  diEtffhcé  radiris  grdve.  Les 
opiacés  à  jtëtiM  doses,  les  poudrés  absdrbarites ,  les  lavements 
astringents,  suffisent  d’ordlhaife.  Meiiié  Ü  cottë  fléfiddé,  je  ne  sus¬ 
pends  pas  cdinplëtëméill  falimehlatioh,  étjëérdls  ijûé  le  potage 
est  de  beaucoup  le  méülëuf  véhîcillê  dé  rbpiüra.  Ori  âdmihistre 
toutes  les  trois  heures  Une  cuillerée  à  bouché  de  vin  de  quin¬ 
quina,  coliteriant  deilx  gouttes  de  laudantim,  et  immédiatement 
après  deux  cuilleréés  de  tapioca  au  gras.  Les  Idvements  ne  sont 
donnés  que  le  lendemain  ou  môme  le  surlendemain  ,  si  la  diar¬ 
rhée  ne  se  modère  pas  assez  rapidement.  Le  repos  au  lit  est  im¬ 
périeusement  maintenu.  Peu  de  boissons,  et  de  préférence  des 
infiisions  aromatiques  amères. 

Les  indications  tirées  de  l’état  dü  vërttre  sont  peül-ôtrè  plus 
signiiibatives  qdecëlles  que  fournissent  les  gdf de -robes.  J’attache 
uhë  grande  importance  à  la  présenbë  ou  ù  l’absënce  de  gargouil- 
lemënts  sous  la  pression  dé  la  main ,  et  à  la  nature  de  la  crépita¬ 
tion  intestinale  ainsi  provoquée.  Les  évacuations  ne  sOnt  que  la 
manifestation  plus  saisissable  d’uné  diarrhée  qui  peut  persister 
sans  excrétions,  ou  qui  peut  né  pas  se  reproduire  après  la  dernière 
selle  que  le  malade  vient  de  rendre.  Si  simple  que  soi!  cette  re¬ 
commandation  dë  ne  pas  prendre  lësgàrdé-rbbes  ëOhiilie  la  seule 
me.sure  de  la  sécrétion  intestinale,  elle  n’est  peut-être  pas  inutile, 
le  médecin  inclinant  trop  souvent  à  accepter  la  seule  mesure  de 
la  diarrhée  que  lui  fournisse  le  malade. 

La  guérison  à  lied  oh  brusquerneht  Ou  graduellement  :  dans 
le  premier  cas ,  la  constipation  succède  imraédiatéihënt  à  une 
garde -robe  séreuse ,  blanchâtre,  identique  a  bellés  epii  l’ont  pré¬ 
cédée;  dans  le  sécond,  les  évacuations  sé  rapprdchënt  chaque 
fois  davantage,  par  leur  cûülëdr  et  par  lëür  cbnstslànce,  des 
garde-rbbès  normales.  Quand  la  diarrhée  S’est  ainsi  arrêtée  su- 
bitëliiënt,  il  est  à  propos,  dès  le  londëmain,  de  prescrire  un 
léger  purgatif,  sous  peine  de  laisser  se  développer  un  malaise 
général ,  caractérisé  surtout  ptlr  des  douleurs  gastriques  et  du 
mal  de  têtë. 

je  hë  veux  pas  âbordér  ici ,  n’ayaht  pas  dë  relevés  à  fournir. 
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la  question  du  plus  ou  moins  de  fréquence  de  la  diarrhée 
prémonitoire  ;  il  ne  me  paraît  pas  que  le  problème  doive  être 
posé  dans  les  termes  oh  on  a  l’habitude  de  l’admettre. 

Cliniquement  il  existe  deux  formes  de  choléra  ;  l'une  lente, 
progressive,  procédant  par  l’évolution  successive  des  sym¬ 
ptômes,  et  laissant  au  médfecin  le  temps  d’observer  et  d’inter¬ 
venir;  l’autre  identique  dans  sa  marche,  mais  tellement  rapide, 
tellement  énorme  j  que  les  journées  sont  représehtées  par  des 
heures  et  presque  par  des  minutes. 

Toutes  deux  débutent  par  la  même  diarrhée,  toutes  deux  peu¬ 
vent  aboutir  à  la  môme  terminaison  fatale.  La  diarrhée  est  l’an¬ 
técédent  obligé,  elle  commande  sans  exception  les  autres  sym¬ 
ptômes  ;  seulement ,  dans  les  cas  aigus,  la  succession  des  événe¬ 
ments  échappe  à  l’examen ,  et  il  sèirible  qu’ils  ont  apparu 
simultanément.  Entre  la  diarrhée  qui  devance  dé  huit  jours  les 
autres  phénomènes  cholériques^  ou  celle  qui  ne  les  précède  que 
d’urte  liehre,  on  trouverait  une  série  non  interrompue  d’inter¬ 
médiaires. 

Les  formes  dites  foudroyantes ,  dans  lesquelles  la  première 
garde-robe  cholérique  est  déjà  là  maladie;  sont  si  communes 
que  personne  n’a  pu  songer  à  en  méconnaître  l’existence.  Que 
pour  rassurer  la  population  on  en  dissimule  la  fféquehce,  ce 
mensongé  a  son  excüse,  mais  il  serait  hors  de  raison  de  lui  prêter 
un  semblant  de  vérité  scientifique. 

Actuellement  comme  toujours,  des  malades  jouissant  de  là 
plénitude  de  leur  santé,  gens  sobreS,  robiistè's;  jehhes  ou  vieux  , 
n’ayant  en  rien  dérogé  aux  lois  d’une  hygiène  sévère;  sont  pris 
d’une  diarrhée  soudaine  qui ,  dès  lés  premières  selles  ;  a  l’aspect 
spécifique;  les  symptômes  s’entâ.ssent  tumultùeusement  plutôt 
qu’ils  ne  se  Succèdent;  au  bout  dé  moins  d’nnê  heure,  le  malade 
est  sous  le  coup  du  choléra  confirmé;  j 

La  grande  attaque,  dont  je  n’ai  pas  à  rappèlèr  lès  caractères 
trop  connus  et  qui  sont  ceux  qu’on  n’oublie  jamais,  n’a  rien  qui 
la  différehcie  du  choléra  que  j’bbsefvais  énl84'/  en  Russie ,  en 
1849  et  1854  à  Paris.  Ce  n’ést  qu’en  étudiant  isolément  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  qu’on  a  chance  de  signaler  les  quelques  par¬ 
ticularités  dé  l’épidémie  actuelle,  si  tant  est  qu’il  eri  existe. 
L’algidité  variable,  plus  ou  moins  iente  à  sé  produire,  est  con- 
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stante  à  la  langue,  dans  la  bouche,  au  nez.  Le  front  et  le  crâne 
conservent  presque  toujours  une  température  notablement  plus 
élevée.  La  chaleur  se  rétablit  vite  au  ventre,  assez  vite  aux  extré¬ 
mités  inférieures,  beaucoup  moins  aux  extrémités  supérieures. 
L’algidité  est  l’expression  la  plus  importante  de  l’état  général 
du  malade.  Dès  que  la  langue  se  réchauffe,  on  est  en  droit ,  dus¬ 
sent  tous  les  autres  symptômes  persister,  de  conclure  à  un  com¬ 
mencement  de  transformation.  Le  refroidissement  des  membres 
est  trompeur,  parce  qu’il  est  possible  d’y  provoquer  et  d’y  entre¬ 
tenir  une  chaleur  artificielle  extra-vitale';  celui  de  la  langue  est 
décisif  et  ne  trompe  jamais.  J’en  excepte  un  seul  cas ,  qu’on 
m’excusera  d’indiquer,  c’est  celui  où  le  malade  vient  de  prendre 
de  la  glace. 

La  cyanose  m’a  semblé  de  moyenne  intensité  ;  elle  est  le  plus 
souvent  distribuée  très-inégalement  et  n’affecte  pas  de  préfé¬ 
rence  les  extrémités.  Chez  beaucoup  de  malades,  la  cyanose  se 
fait  par  plaques  bleuâtres,  ecchymotiques,  ne  disparaissant  pas 
sous  le  doigt,  occupant  tantôt  l’intérieur  des  cuisses  ,  tantôt  le 
pénis,  jamais  ni  le  ventre  ni  la  poitrine  ;  tellement  énorme  en 
certains  points  qu’on  croirait  à  une  extravasation  sanguine  trau¬ 
matique.  La  flagellation  la  plus  vive,  qui  donne  une  couleur 
rose  violacée  aux  parties  moins  profondément  atteintes,  ne 
change  rien  à  ces  ecchymoses.  La  face  ne  donne  pas  la  mesure 
de  la  cyanose  générale’,  qui  ne  correspond  pas  non  plus  à  l’in¬ 
tensité  du  refroidissement. 

La  peau  est  tantôt  sèche ,  tantôt  couverte  d’une  sueur  froide, 
qui  d’ordinaire  n’apparaît  que  par  intervalles. 

Les  muscles  ont  la  flaccidité  caractéristique ,  ils  se  contractent 
lentement  quand  on  les  pince  ou  qu’on  les  frappe  de  la  main.  Les 
crampes  occupent  presque  exclusivement  les  mollets ,  rarement 
les  muscles  des  autres  parties  du  corps.  Elles  sont  en  général  de 
moyenne  intensité,  ne  se  reproduisent  qu’à  d’assez  longs  inter¬ 
valles  et  surtout  ne  se  prolongent  pas  au  delà  de  la  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie.  Les  cholériques  chez  lesquels  la  douleur  est 
assez  vive  pour  arracher  des  cris  sont  l’exception.  La  contraction 
musculaire  visible  n’est  pas  énorme,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir 
vu  une  épidémie  où  les  malades  aient  relativement  si  peu  souffert 
de  cette  douloureuse  complication.  Dans  plusieurs  cas  graves  et 
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terminés  par  la  mort,  les  cholériques  déclaraient  avoir  été  peu 
ou  pas  incommodés  par  les  crampes. 

Pondant  la  période  de  cyanose  algide,  la  circulation  artérielle 
est  plus  ou  moins  entravée.  Le  cœur  semble  battre  profondé- 
ment,  le  pouls  est  insensible  aux  artères  radiales,  quelquefois 
même  au  pli  de  l’aine.  D’autres  fois  le  pouls  bat  régulièrement, 
toujours  plutôt  ralenti  qu’accéléré.  La  respiration  est  également 
variable,  suspirieuse,  anxieuse  ou  presquenormale,  sans  que  l’aus¬ 
cultation  fasse  découvrir,  ni  à  cette  phase  ni  à  toute  autre,  une 
anomalie  dans  la  sonorité  du  murmure  respiratoire. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  de  tout  point  conformes  à 
la  description  classique.  Les  vomissements  sont  loin  d’avoir  l’in¬ 
variable  uniformité  des  évacuations  diarrhéiques.  Beaucoup  de 
malades  vomissent  peu  seulement  aux  premières  heures,  d’au¬ 
tres,  moins  nombreux,  sont  tourmentés  par  des  vomissements  ré¬ 
pétés,  mais  qui,  même  dans  les  cas  extrêmes,  nesontpasà  classer 
au  nombre  des  symptômes  les  plus  invincibles.  Je  n’ai  pas  vu  un 
malade  dont  on  pût  dire  que  la  persistance  des  vomissements 
avait  rendu  l’intervention  thérapeutique  infructueuse. 

Là  diarrhée  séreuse,  limpide,  entremêlée  de  flocons,  est  identi¬ 
que  chez  presque  tous  les  malades.  Quelquefois,  au  lieu  des  gra¬ 
nules  qu’on  a  comparés  à  des  grains  de  riz,  les  cholériques  ren¬ 
dent  des  masses  albumineuses  demi-coagulées.  Dans  trois  ou 
quatre  cas,  la  diari’hée  séreuse  était  sanguinolente,  lie  de  vin  dès 
les  premières  heures ,  aucun  de  ces  malades  n’a  été  ni  guéri  ni 
même  amélioré  momentanément.  Comme  dans  les  formes  lentes, 
les  garde-robes  cessent  subitement  sans  avoir  changé  de  nature, 
et,  après  une  selle  exclusivement  séreuse  ,  la  constipation  s’éta¬ 
blit  d’emblée,  ou  la  diarrhée  se  modifie  graduellement  et  se  rap¬ 
proche  de  plus  en  plus  des  évacuations  normales.  Le  second 
mode  est  de  beaucoup  plus  favorable. 

La  diarrhée,  qu’elle  se  suspende  ou  qu’elle  persiste ,  ne  donne 
pas  une  mesure  exacte  du  degré  de  la  maladie. 

Les  urines  sont  nulles  et  peuvent  n’être  sécrétées  de  nouveau 
que  longtemps  après  le  retour  de  la  chaleur  et  la  cessation  de  la 
(iiarrhée  spécifique. 

Le  traitement  le  moins  inefficace,  à  la  période  de  cyanose  al¬ 
gide,  consiste  encore ,  à  mon  sens,  dans  l’emploi  permanent  des 
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stimulants  diffusibles  intérieurement  et  extérieurement.  Les  pré¬ 
parations  alcooliques  ont  une  action  visiblement  utile  dans  les 
cas  moyens,  les  seuls  malheureusement  qui  donnent  prise  à  une 
médication.  Au  lieu  d’adopter  une  formule  exclusive,  je  me  suis 
appliqdé  à  varier  la  nature  des  excitants  pour  éviter  le  dégoût 
qu’inspirent  vite  aux  malades  les  composés  quels  qu’ils  soient 
tjü’on  emploie  de  continue.  Là  sœur  chargée  du  service  a  à  sa 
disposition  des  teintures  variées  dont  les  doses  seules  sont  déter¬ 
minées  à  l’avaiiCe.  On  réussit  ainsi  à  obtenir  plus  de  docilité  des 
malades  que  l’uniformité  du  remède  ne  fatigue  pas.  Les  exci¬ 
tants  d’un  autre  ordre,  l’acétate  d’ammoniaque,  etc.,  me  parais¬ 
sent  inférieurs  aüx  teintures  alcooliques.  Celles-ci  ont  cependant 
ün  inconténient  que  je  signalerai  incidemment.  Elles  agissent 
sur  l’arrière-gorge  Comme  des  Caustiques  irritants,  et  à  la  période 
de  réaction  les  malades  se  plaignent  d’une  angine  assez  pénible. 
La  làhgue  së  sèche  consécutivement,  les  lèvres  sont  fuligineuses, 
lés  crachats  expectorés  sanguinolents,  et  si  on  n’était  averti  on 
pourrait  mal  interpréter  ces  symptômes  sans  importance. 

Extérieurement  je  préfère  l’huile  essentielle  de  térébenthine 
aux  vésicatoires  et  méhlè  aux  sinapismes.  L’essehce,  dans  la  pro¬ 
portion  d’une  cuillérée  à  boûchë,  versée  sur  un  large  cataplasme 
de  farine  de  liii  ou  de  mie  de  pain  est  lé  plus  rapide,  lé  plus  sûr 
et  le  plus  profondément  actif  des  rubéfiants. 

Les  frictions  et  la  flagellation  sont  d’un  difficile  emploi  dans 
un  hôpital;  et,  mémë  dans  la  ville,  je  n’ai  pas  vu  qü’elles  agis¬ 
sent  plus  énergiquement  que  les  applications  irritantes. 

Je  n’ai  employé  ni  les  émétiques  tii  les  purgatifs  dans  les  for¬ 
mes  foudroyantes,  n’étant_encouragé  ni  par  mes  propres  obser¬ 
vations  ni  par  les  effets  obtenus  par  d’autres  médecins  dans  les 
précédentes  épidémies.  tJn  certain  nombre  de  cas  désespérés 
guérit,  mais  je  ne  sache  pas  de  siglies  auxquels  on  puisse  sé  fier 
pour  présager  la  possibilité  d’une  guérison  dans  une  maladie 
où  les  oscillations  sbht  si  fréquentes.  Comment  compter  sur  le 
pronostic  lorsque  la  mort  elle-même  ne  s’annonce  le  plus  souvent 
par  aucun  signe  précurseur,  le  malade  succombant  tout  à  coup 
à  l’instant  môme  où  on  venait  de  le  quitter  et  s’éteignant  sans 
Spasmes,  Sans  convulsiohs ,  sans  râle  terminal. 

Les  autopsies,  on  lé  comprend,  ne  peuvent  être  pratiquées  qu’à 
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ia  hâte.  Les  lésions  tant  dë  fois  décrites  dé  l’intestin  grêle  ne  man¬ 
quent  jalüais.  La  valvule iléb-cæcale  est  tuméfiée,  infiltrée,  vas¬ 
cularisée;  à  partir  de  la  valvule,  l’intestin  grêle ,  dans  une  lon- 
gilëiir  qui  varie  de  60  centimètres  à  1  inètrë  et  au  delà,  ést  égale¬ 
ment  infiltré.  Les  glandes  de  Lèyer  ëdiit  aplaties ,  Hdées  ;  ex¬ 
sangues  ;  il  semblerait  qti’felles  dfit  macéré  dans  un  liqüide  astrin- 
geiit,  les  glandës  isolées  sont  vàridlifdrmes ,  un  peu  saillantes, 
elles  së  détachënt  comme  un  granit  Blailc  sur  le  fond  rougeâtre 
de  riiitêstin.  Chez  les  deux  màlâdes  tjui  rendaient  des  sëlles  lie 
de  yiri,  l’intestifa  grêle  était  d’un  ro'ügfe  vidlacé,  très-linement 
arbdrisë.  La  meliibrane  muqüëusë,  d'ürië  épaisseur  exception¬ 
nelle  était  veloutéé  sous  le  doigt.  Dans  quelques  cas  on  trouve  de 
petites  tlicéfation's  en  coup  d’ongle ,  à  fond  grisâtre,  disséminées 
au  hasard.  Le  gros  intestin  n’a  pds  de  lésion  caractéristique. 

Cette  âltératioil  constante  dë  l’extréritité  du  petit  intestin  est 
cërlàiiiëiliélit  üri  dëë  faits  les  pltls  significatifs  dë  la  maladie.  Il 
n’est  pas  sans  intérêt  dë  voir  Une  affection  prolbndément  septi¬ 
que  comme  lë  choléra,  exëmpte  de  manifestations  cutanées 
à  l’iiivël’së  des  haaladies  du  mêmë  Ordre,  se  traduire  par  une 
éruptidh  iiltëstinale  au  siège  même  qu’dccupeht  les  lésions  de  la 
fièvrë  typhoïde.  L’état  de  l’intestin  gfêlë  explique  les  sensations 
qu’on  épfouve  àii  pdlpef  delà  fdssë  iliaque  droite,  la  douleur 
pëüintéhsë,  liidis  plüs  hiàrhdée  en  ce  Jioirit  qU’eil  tdut  autre  pen¬ 
dant  les  prëhiièfës  heUrèà,  et  ioi’sc}Üë  lë  malade  consèrvë  encore 
üiië  certaine  sëiisibilité,  lë  gàrgduillëiheht  crépitant ,  la  flaccidité 
du  ventre  qui  ne  ballbiine  qüë  ijilafid  lës  fdhctions  de  l’intestin 
tendent  à  së  tétablif. 

L’exaniën  deë  iuitres  organes  hë  m’à  fieh  offert  qui  ihe  parut 
mériter  d’êtfë  mehtidhhé  'spécialëlilëiit; 

Quand  la  iüdi't  n’dpàs  liëii  dlirant  la  période  d’asphyxie  dlgide, 
la  maladie  eiitrë  dhris  unë  pliasë  holivëlle  qü’dil  désigné  d’habi¬ 
tude  sous  le  iibiii  dë  période  de  réactioii. 

La  chaleur  se  rétablit  dü  lentemélil  ou  âvë'c  Uile  rapidité  i’ëla- 
tivë  ;  lë  pbüls  së  relève  sans  tjuë  là  i-ésjjiratibü  dëvièiihë  mbins 
aiixiëüse,  la  fàcecst  fiidliis  cddavériqUe ,  la  langue  së  réchauffe 
eu  gériéràl  moins  vite;  leS  vomissëmëhls  oiit  d'brdihaire  cessé 
dëjfiiis  qiiel’qùe  tëmps,  mais  là  diarrlléë  persiste  plüs  ou  moins 
àbbhdàntë  ètflârtbi^  à  pëlifô  ihbililiéc. 
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Ce  second  stade  n’a  ni  moins  de  gravité  ni  moins  d’importance 
que  le  premier  ;  mais,  comme  il  s’accomplit  avec  une  moindre 
précipitation,  il  se  prête  à  une  observation  plus  personnelle.  Les 
accidents  n’ont  plus  l’uniformité  désolante  de  la  période  algide; 
mais  que  de  chances  défavorables  il  reste  encore  à  courir  I 
La  réaction  vraie,  qui  mène  droit  à  la  guérison,  s’effectue  dou¬ 
cement  sans  vives  secousses  :  tout  s’améliore  à  la  fois  :  le  malade 
se  sent  lui-même  en  meilleur  état ,  les  selles  s’éloignent  et  se 
transforment.  Yingt-quatre  heures  suffisent  dans  les  cas  heureux 
pour  assurer  la  convalescence.  Je  n’hésite  pas ,  dans  ces  con¬ 
ditions  malheureusement  exceptionnelles ,  à  hâter  l’alimen¬ 
tation. 

L’appétit  est  réveillé  et  les  digestions  s’accomplissent  réguliè¬ 
rement  ;  les  aliments  solides  me  paraissent  préférables  aux  po¬ 
tages  et  aux  autres  nourritures  liquides.  Avant  chaque  petit 
repas  je  fais  donner  aux  malades  une  cuillerée  à  bouche  de  vin 
de  quinquina  laudanisé,  et  un  peu  de  café  à  la  suite. 

La  réaction  incomplète ,  désordonnée  ,  est  presque  la  règle. 
Elle  se  produit  sous  deux  modes  différents  :  ou  l’algidité  per¬ 
siste  à  un  moindre  degré ,  s’augmentant  par  intervalles,  ou  la 
peau  reprend  une  chaleur  exagérée.  Tous  les  points  cyanosés  se 
colorent,  les  conjonctives  deviennent  rutilantes,  la  face  est  ani¬ 
mée  ,  la  respiration  est  plus  laborieuse ,  la  poitrine  se  soulève 
avec  effort,  le  pouls  reste  lent,  à  60°,  ou  s’exagère;  mais  rarement, 
très-rarement,  il  s’élève  aux  proportions  du  pouls  des  grandes 
fièvres.  Je  ne  l’ai  jamais  trouvé  au-dessus  de  90. 

Ce  n’est  ni  sur  la  respiration ,  ni  sur  la  calorification  de  la 
peau,  ni  sur  les  évacuations  que  doit  porter  l’attention  du  mé¬ 
decin.  Tout  le  danger  est  dans  les  accidents  cérébraux  qui  se 
développent  sous  un  aspect  qu’on  ne  retrouve  dans  aucune  au¬ 
tre  maladie.  Désigner  l’état  du  cholérique  à  cette  période,  sous 
le  nom  de  typhoïde ,  c’est  employer  une  dénomination  plus  jus¬ 
tifiée  par  les  apparences  que  par  le  fond. 

Le  délire  débute  quelquefois  dès  les  commencements  de  la 
période  algide;  le  plus  souvent  il  n’éclate  qu’après  les  premières 
vingt-quatre  heures.  Les  malades  délirants  font  un  saisissant 
contraste  avec  leurs  voisins  également  frappés,  mais  qui  conser¬ 
vent  l’intégrité  absolue  de  leur  raison.  Les  premières  manifes- 
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tâtions  délirantes  consistent  dans  le  refus  de  se  soumettre  au 
traitement.  L’indocilité  est  déjà  un  mauvais  signe. 

Ils  prononcent  des  mots  entrecoupés,  sans  lien ,  sans  suite , 
sans  idée  dominante ,  mais  ils  répondent  aux  questions  pour  peu 
qu’on  y  mette  quelque  insistance,  et  retombent  aussitôt  dans  leur 
affaissement  soporeux.  Peu  à  peu  le  délire  devient  plus  tumul¬ 
tueux.  Les  malades  s’agitent,  ils  se  lèvent,  sautent  en  bas  du 
lit,  courent  demi-nus  dans  la  salle,  les  yeux  hagards,  n’ayant  ni 
but  ni  violente  résistance  quand  on  les  force  à  rentrer  dans  leur 
lit.  L’excitation  alterne  avec  une  stupeur  comateuse ,  pendant 
laquelle  les  paupières  entr’ ouvertes,  et  les  yeux  invariablement 
convulsés,  donnent  à  la  physionomie  un  aspect  effrayant. 

Les  membres  sont  plus  ou  moins  agités  de  spasmes  convulsifs 
sans  carphologie,  les  membres  supérieurs  surtout.  La  face  reste 
immobile. 

Pendant  ce  temps,  et  c’est  là  une  des  particularités  de  la  réac¬ 
tion  délirante,  la  circulation  garde  son  rhythme;  le  pouls,  qu’on 
supposerait  rapide  et  vibrant,  est  mou  et  plus  souvent  ralenti, 
l’impulsion  du  cœur  est  affaiblie.  Dans  plusieurs  cas  le  premier 
temps  seul  était  perçu  par  l’oreille,  mais  il  était  impossible  d’en¬ 
tendre  le  second.  On  sait  que  dans  les  fièvres  typhoïdes  adynamo- 
ataxiques,  c’est  au  contraire  le  premier  temps  qui  se  voile,  tandis 
que  le  second  reste  vibrant.  L’anxiété  de  la  respiration  n’est  pas 
sous  la  dépendance  d’une  congestion  pulmonaire;  l’auscultation 
donne  à  reconnaître  un  murmure  respiratoire,  ample,  sinon 
profond,  sans  mélange  de  râles  en  aucun  point.  C’est  l’angoisse 
qui  accompagne  les  lésions  cérébrales  à  marche  subaiguë.  Chez 
les  enfants,  où  les  affections  encéphaliques  ont  moins  de  diversité 
que  chez  l’adulte,  on  croirait  assister  à  l’évolution  d’une  ménin¬ 
gite  plutôt  qu’à  celle  d’une  fièvre  typhoïde,  à  prédominance  céré¬ 
brale. 

La  langue  se  sèche  le  plus  souvent;  elle  se  maintient  quelque¬ 
fois  humide,  et  dans  ce  cas  elle  est  toujours  froide. 

La  mort  vient  terminer  trop  souvent,  mais  non  pas  fatalement, 
au  bout  de  plusieurs  heures  ou  de  plusieurs  jours,  cette  triste 
scène.  Elle  est  subite,  sans  accidents  précurseurs,  ou  elle  s’an- 
u-gnce  par  une  réfrigération  graduelle  contre  laquelle  échouent 
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tous  les  stimulants;  mais  déjà  l’agitation  a  été  reniplacée  par  un 
coma  continu. 

J’ai  entendu  accuser  l’insuffisance  des  phénomènes  réaction¬ 
nels  :  dans  les  faits  auxquels  j’assiste,  ce  n’est  pas  l’adynamie  qui 
domine,  mais  l’ataxie.  Les  vieillards  et  les  adultes,  déjà  profon¬ 
dément  débilités,  sont  presque  les  seujs  qui  semblent  succomber 
à  l’excès  de  la  débilité,  et  encore  ,  en  y  regardant  de  plus  près, 
découvie-tron  des  dés, ordres  cérébraux  sous  leur  passivité  ap¬ 
parente. 

Le  traitement  de  la  période  de  rç, action  est  délicat  et  pleip 
d’indécisions ,  comme  la  maladie  elle-m.ême,  Les  émissions  sanr 
guines  ne  m’ont  pas  paru  modérer  l’excitation  ;  elles  n'ont  p^s 
davantage  augroepté  la  faiblesse.  Les  stipifilants  ii’ont  plus  de 
raison  d’être  ;  les  d.érivatifs  c.utanés  sonp  sans  inflqence  appré¬ 
ciable.  L’opium  ne  réussit  pas  ,  comme  il  est  si  habituellement 
efficace,  dans  les  états  délirants  qui  accompagnent  les  fièvres 
éruptives.  Le  n’est  pas  brusquement ,  après  une  nuit  de  som¬ 
meil,  par  exemple,  que  l’excitatiop  s’apaise  ;  c’est  peu  à  peu  par 
une  décroissance  presque  in.s,ensi.bl,e;  Chaque  cas  appelle  pour 
ainsi  dire  sa  médication.  J’ai,  comme  to, us  les  inédeems' essàyé 
beaucoqp  de  remèdes ,  sans  ep  trouver  un  qui  ine  s,emble  d’une 
application  assez  he,ureuse  pour  mériter  d’,êtr.e  généralisée. 

Dire  qpe  la  tfiér,epeutique  doit  se  conformer  aux  Indications , 
ce  n’est  pas  admettre  qu’elle  est  iiuppissante.  J’ai  la  cqnvi,ction 
sincère  d’ayoir  pu  co.nfCfifier  à  la  guérison,  tantôt  pm  un  inqycn, 
tantôt  par  un  autre. 

Les  .affusions ,  la  .térébenthine  à  rintérieur,  pprtée  même  à  fiq 
hautes  doses ,  le  mnsc,  beaucoup  plus  rarement,  ra}imentatiqn 
presque  hardie,  les  p.urgaÇfs  répétés  innlsré  la  diarvfiée  persis¬ 
tante,  m’ont  .donné  d’utiles  résultats. 

On  peut  voir,  par  le  tableau  que  je  viens  de  tracer,  combien 
peu  l’épidémie  actuelle  se  ^distingue  de  celles  qui  l’ont  précédée  ; 
même  marche, ,  mûmes  lésions ,  mcme  mortalité  profondément 
décourageante,  bfpmseulemept  fe  choléra  qui  règne  à  Paris  n’a 
pas  de  caractères  qui  lui  soient  propres ,  mais  iiartout  où  il  a 
régné  il  s’est  produit  avec  ses  symptômes  monotones. 

M.  le  LLDumesfhé  ,  chargé  du  seryiqe  .de  l’IrOpital  européen 
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pour  les  cholériques  à  Alexandrie,  a  bien  voulu  noiis  adresser 
une  description  succincte  et  substantielle  du  choléra  qu’il  obser¬ 
vait  en  Égypte;  nialgré  les  redites,  et  justement  à  cause  de  ces 
répétitions ,  qui  prouvent  piieux  que  toutes  les  aflirmations 
l’identité  de  la  maladie ,  il  m’a  paru  bon  et  instructif  de  repro¬ 
duire  ici  cette  monographie  clinique. 

Qu’on  veuille  bien  mettre  en  regard  de  la  description  que  j’ai 
tâché  d’esquisser,  le  tableau  de  l’épidémie  de  1865  à  Alexandrie, 
et  on  reconpaîtra  combien  peu  le  temps ,  Ips  lieux  et  les  mœurs, 
exercent  d’influence  sur  une  maladie  encore  trop  violente  pour 
garder  l’empreinte  des  milieux  où  ebe  se  développe. 

L’épidémie  nouvelle  d’Alexandrie  s’est  montrée  pareille  à  ses 
aînées  ;  il  faut  cependant  signaler  une  différence  qui  peut-être 
est  d’un  favorable  présage  pour  la  France,  c’est  que  la  durée  en 
a  été  moindre  que  d’habitude,  sinon  la  malignité  ;  ainsi ,  pour 
ne  parler  que  de  ce  qui  a  eu  lieu  au  paire,  on  a  vu  le  choléra  y 
naître  aux  derniers  jours  de  juin,  sévir  énergicjuement  au  com¬ 
mencement  de  juillet ,  et  dès  le  10  du  même  mois  décroître  avec 
rapidité, 

Goraine  toujours,  la  prédisposition  à  contracter  le  mal  est  ré¬ 
sultée  d’une  cause  débilitante  morale  ou  physique  :  les  chagi’ins, 
la  peur,  la  misère ,  la  mauvaise  alimentation ,  l’existence  d’une 
maladie  antécédente,  etc.  Les  enfants,  les  vieillards  et  les  femmes, 
ont  souffert  davantage ,  et  les  classes  pauvres  ont  été  décimées, 
alors  que  les  riches  étaient  relativement  épargnées. 

Le  mal  n’a  presque  jamais  débuté  brusquement.  En  interro¬ 
geant  bien,  j’ai  pu  m’assm’er  que  l’attaqué  avait  été  précédée 
d’un  malaise,  d’un  .dérangement,  d’une  diarrhée  de  quelques 
jours.  Au  reste,  è  peipe  l’épi, démie  naissait-elle,  que  déjà' chacun 
en  subissait  plus  ou  moins  l'influence  et  se  trouvait  atteint  d’une 
diarrhée  plus  ou  moins  opiniâtre. 

Cette  diai'i’hée  se  supprimait  spontanémept  après  quelques 
heures,  ou  persistait  quelques  jours  sans  augmentation,  lorsque 
l’intoxication  était  insuffisante  pour  prédire  l’attaque.  Dans  le 
cas  contraire ,  ejle  deyenait  plus  fréquente,  plus  liquide,  d’un 
yei't  pâle  ou  d’un  blpnc  grisâtre.  La  palpation  du  ventre  déter¬ 
minait  un  clapotement  perceptible  à  distance ,  indiquant  que 
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l’estomac  et  les  intestins  étaient  pleins  d’un  liquide  pareil  à  ce¬ 
lui  dont  il  vient  d’être  question.  Que  si  le  malade,  de  son  côté, 
accusait  des  étourdissements  et  quelques  vertiges,  vous  pouviez , 
à  coup  sûr,  prédire  la  prochaine  apparition  du  choléra. 

En  effet ,  aux  selles ,  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes ,  se 
joignaient  bientôt  des  vomissements  incessants  d’aliments  d’a¬ 
bord  ,  de  mucosités  bilieuses  ensuite,  puis  d’un  liquide  vert  pâle 
mélangé  de  mucosités  et  de  grumeaux  blanchâtres. 

Déjà  étaient  survenues  des  coliques  violentes ,  une  angoisse 
pénible,  une  gêne  grande  de  la  respiration,  des  crampes  plus  ou 
moins  douloureuses,  violentes,  dans  certains  cas,  au  point  d’ar¬ 
racher  des  cris  forcenés ,  dans  d’autres ,  sensibles  à  peine ,  sans 
que,  d’après  leur  plus  ou  moins  d’intensité,  on  pût  prévoir 
l’issue  de  l’attaque.  Même  j’ai  cru  remarquer  que  des  crampes 
moins  vives  coïncidaient  ordinairement  avec  une  plus  grande 
anxiété  précordiale ,  avec  une  difficulté  plus  marquée  de  la  res¬ 
piration  ,  deux  signes  toujours  fâcheux. 

L’urine  se  supprimait  complètement;  la  vessie  était  vide,  con¬ 
tractée. 

Cette  rétraction  des  tissus  était  générale  :  la  face  était  grippée  ; 
les  yeux  excavés,  cerclés  de  bistre;  les  tempes  amaigries,  les 
joues  creuses,  la  peau  des  mains,  des  doigts,  des  orteils,  ridée. 

Le  corps  était  humide  et  froid,  l’haleine  glacée,  la  voix 
éteinte ,  la  surdité  profonde ,  l’intelligence  et  la  sensibilité  in¬ 
tactes. 

Le  sang  épaissi ,  ne  circulant  plus  avec  facilité ,  le  pouls  ces¬ 
sait  d’être  perçu  à  la  radiale ,  à  l’humérale ,  à  l’axillaire  même; 
la  peau  prenait  une  couleur  terne,  plombée,  bleuâtre. 

La  diarrhée  du  début  avait  une  durée  variable ,  variable  aussi 
était  la  durée  de  la  période  algide;  la  moyenne  m’a  paru  de 
quinze  heures.  J’ai  cru  m’apercevoir  que  plus  elle  se  prolon¬ 
geait  ,  plus  était  favorable  le  pronostic. 

Les  vomissements  et  les  évacuations  cessaient  presque  toujours 
dès  que  l’algidité  était  complète. 

L’algidité  aboutissait  à  l’asphyxie  ou  à  la  réaction. 

Dans  le  premier  cas,  l’angoisse  devenait  plus  forte,  la  respira¬ 
tion  plus  pénible,  le  jeu  de  la  poitrine  plus  laborieux;  la  cyanose 
augmentait,  la  sensibilité  s’émoussait,  le  corps  se  couvrait  d’une 
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sueur  froide  et  visqueuse,  les  pupilles  se  dilataient,  et  le  malade 
s’éteignait  dans  un  dernier  mouvement  de  respiration  ina¬ 
chevée. 

Dans  le  second  cas ,  le  pouls  renaissait  et  la  chaleur  avec  lui. 
Je  m’attendais  d’abord  à  voir,  du  moins  dans  certains  cas ,  la 
réaction  se  produire  énergique  et  violente.  Rien  de  pareil  n’avait 
lieu.  Le  plus  souvent,  elle  s’est  faite  peu  à  peu,  doucement,  sans 
fracas,  sans  qu’il  ait  été  jamais  besoin  d’en  tempérer  la  vivacité. 
Ceci  tient  au  climat  débilitant  où  l’anémie  est  si  fréquente,  qu’un 
savant  médecin  résumait  naguère  devant  moi  par  cet  aphorisme 
les  leçons  de  sa  longue  expérience  :  «  Saigner  un  Européen  est 
une  mauvaise  action;  saigner  un  Arabe  est  presque  un  crime; 
un  nègre ,  c’est  un  assassinat.  » 

Combien  de  fois  la  réaction  n’avortait-elle  pas  quelques  heures 
après  son  début  I  Combien  ne  voyait-on  pas  de  malades  chez  qui 
la  chaleur  était  revenue,  la  circulation  rétablie,  et  dont  la  gué¬ 
rison  semblait  probable,  retomber  sans  cause  et  mourir  as¬ 
phyxiés  I 

Souvent  aussi  la  réaction ,  une  fois  obtenue ,  ;se  soutenait  sans 
accident.  Le  pouls  reprenait  peu  à  peu  sa  plénitude  et  sa  fré¬ 
quence  accoutumées;  la  peau,  sa  chaleur  ordinaire;  les  urines  re¬ 
venaient,  rares  d’abord,  troubles,  brunâtres  et  fétides,  puis  plus 
abondantes  et  plus  limpides;  les  évacuations  se  rétablissaient 
régulières  ;  la  respiration ,  quelque  temps  un  peu  pénible ,  deve¬ 
nait  chaque  jour  plus  facile;  la  surdité  se  dissipait;  la  voix  per¬ 
dait  sa  raucité,  l’estomac,  sa  susceptibilité  excessive  :  en  un  mot, 
üne  franche  convalescence  conduisait  le  malade  à  une  guérison 
Solide. 

D’autres,  après  vingt-quatre  heures  et  plus  de  réaction,  tom¬ 
baient  dans  un  état  typhique  plus  ou  moins  grave,  caractérisé 
par  la  stupeur  et  l’hébétude  du  visage ,  la  prostration  des  forcés, 
la  somnolence,  des  rêvasseries  ou  un  délire  bruyant ,  l’enduit 
noirâtre  de  la  langue  et  des  dents ,  du  ballonnement  du  ventre , 
de  la  diarrhée  noirâtre  et  fétide  :  le  tout  sans  mouvement  fébrile 
bien  accentué. 

Quelquefois  succédaient  à  l’attaque  du  choléra  un  hoquet  pres¬ 
que  continuel  et  des  vomissements  très-fréquents ,  accidents  qui , 
VI.  .  34 
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dans  le  principe,  m'inquiétaient  fort,  et  que  la  suite  m’avait  ap¬ 
pris  à  ne  pas  beaucoup  redouter. 

Vers  les  derniers  jours  de  l’épidémie ,  un  grand  nombre  de 
eqnvalescents  étaient  pris  de  diarrhée  atonique  que  rien  ne  mo¬ 
dérait;  beaucoup  étaient  emportés. 

4’ ai,  trois  ou  quatre  fois,  vu  survenir  des  parotidites,  et  deux 
fois,  des  érysipèles  phlegmoneux  aux  membres.  La  plupart  de 
ces  malades  succombaient. 

Assez  fréquemment  apparition  des  éruptions  cutanées  de  forme 
variable;  érythème  papuleux,  urticaire,  ecthyma.  La  guérison 
n’en  éprouvait  guère  de  retard. 

Chez  les  femmes  grosses,  la  mort  du  fœtus  et  l’avortement 
étaient  la  règle;  rarement  la  mère  se  sauvait. 

A  l’hôpital  européen,  dont  le  service  m’était  confié,  la  morta¬ 
lité,  chez  les  Irqmnies,  a  été  d’environ  6  dixièmes;  chez  les  femmes 
et  les  enfants,  d’un  peu  plus  des  8  dixièmes.  J’ai  été  peut-être 
ipoins  Ireureux  en  dehors  de  l’hôpital,  sans,  doute  parce  que  les 
soins  étaient'  donnés  avec  moins  d’assiduité  et  d’intelligence. 

Au  début  et  à  la  fin,  de.répidéinie  la  mortalité  était  moindre. 

A  ces,  données  purement  cliniques ,  je  n’ajouterai  qu’un  mot 
sur  les  conditions  extrinsèques  qui  m’out  paru  favoriser,  à  Paris, 
l’éclosion  de  la  maladie. 

Parmi  les  malades  en  traitement  à  l’hôpital  Necker,  deux  ou 
trois  seulement,  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  frappés  du  choléra  dans 
les  salles  où  ils  étaient  en  traitement  pour  d’autres  affections. 
Des  deux  hommes  que  j’ai  eu  ù  traiter,  l’un  était  atteint  d’une 
fièvre  typhoïde  bénigne  :  il  a  guéri  ;  l’autre  était ,  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  sujet  à  des  diarrhées  séreuses  et  profuses,  entrete¬ 
nues  par  une  affection  organique  du  foie,  de  la  rate,  et  coïnci¬ 
dant  avec  une  ascite  énorme.  Je  sais  que,  dans  d’autres  hôpitaux, 
les  malades  n’ont  pas  joui  d’une  égale  innnunité ,  bien  que  des 
services  spéciaux  fussent  affectés  aux  cholériques. 

En  dehors  de  rhôpital,  j’ai  pu  constater  l'existence,  déjà  signa¬ 
lée,  de  foyers  épidémiques.  Un  seul  garni  de  Plaisance,  faubourg 
récemment  annexée  la  ville,  nous  a  donné  cinq  malades.  Plu¬ 
sieurs,  fpis  le  mari,  la  femme,  les  enfants,  ont  été  atteints  simul- 
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tanément.  Il  m’a  paru  que  le  choléra,  ainsi  contracté,  avait  une 
intensité  encore  plus  redoutable. 

Dans  le  service  des  femmes  dirigé  par  mon  collègue  le  D"  Boul- 
lay,  l’expérience  a  tristement  conlirmé  cette  loi  déjà  signalée, 
que  non-seulement  la  grossessè  est  une  complication  redoutable, 
mais  qu’elle  semble  prédisposer  à  l’invasion  de  la  maladie. 


DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE 
ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  LES  VESICATOIRES, 

Par  le  D'  Ch.  FERKET,  interne  (médaille  d’or)  des  hôpitaux. 

§  1.  —  Les  vésicatoires  ont  été  depuis  longtemps  employés 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  pour  remplir  cer¬ 
taines  indications  particulières  ;  mais,  si  le  remède  n’est  pas  nou¬ 
veau,  le  mode  d’emploi  dont  nous  voulons  parler  dans  cet  ar¬ 
ticle  était  inconnu  avant  ces  derniers  temps.  Indiqué  il  y  a  une 
quinzaine  d’années  par  un  médecin  français,  le  D''  Dcchilly,  il  a 
été  récemment  repris  et  préconisé  en  Angleterre  avec  quelques 
modifications.  Les  résultats  que  la  méthode  nouvelle  paraît 
avoir  donnés  sont  assez  remarquables  pour  nous  engager  à  les 
signaler. 

Jusqu’ici  le  vésicatoire  n’a  guère  été  appliqué,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  aigu,  que  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  lorsque,  les  phéno¬ 
mènes  généraux  ayant  cessé  et  la  fluxion  inflammatoire  active 
paraissant  éteinte ,  il  reste  dans  quelques  articulations  des  trou¬ 
bles  qui  tardent  à  disparaître  complètement.  Il  n’est  pas  rare,  au 
déclin  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  de  voir  persister  dans 
une  jointure  des  douleurs  sourdes,  du  gonflement,  un  certain 
degré  d’hydarthrose;  en  un  mot,  les  désordres  qui  appartien¬ 
nent  à  l’arthrite  suhaiguë  ou  chronique.  S’il  est  vrai ,  comme  on 
s’accorde  généralement  à  le  penser  aujourd’hui ,  qu’il  y  ait  dans 
la  maladie  deux  éléments,  l’un  rhumatismal,  l’autre  inflamma¬ 
toire,  on  pourrait  dire  qu’on  voit  assez  souvent  l’élément  inflam¬ 
matoire  survivre  à  l’élément  rhumatismal ,  et  dès  lors  on  est  en 
présence  d’une  arthrite  le  plus  ordinairement  très-limitée.  C’est 
contre  Ce.  reliquat  du  rhumatisme  qu’on  a  surtout  employé  le 
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vésicatoire,  destiné  soit  à  détourner  l'inflammation  dont  les 
tissus  articulaires  sont  le  siège  en  agissant  comme  révulsif,  soit 
à  favoriser  la  résorption  du  liquide  accumulé  dans  la  synoviale 
en  agissant  comme  spoliateur. 

Cette  indication  thérapeutique  du  vésicatoire  ne  diffère  pas 
d’ailleurs  de  celle  qu’on  a  voulu  remplir  par  l’emploi  du  même 
moyen  dans  les  phlegmasies.  Dans  celles-ci ,  en  effet ,  ce  n’est 
guère  dans  la  période  d’acuité  et  d’activité  de  la  maladie  que  l’on 
cherche  à  pratiquer  une  révulsion  par  les  agents  vésicants; 
tant  que  la  fluxion  inflammatoire  existe,  pour  peu  qu’elle  ait 
une  certaine  intensité,  ces  agents  paraissent  insufllsants  pour  ré¬ 
soudre  la  phlegmasie.  Dans  le  décours  de  l’inflammation ,  au 
contraire,  ils  ont  une  utilité  réelle  soit  pour  activer  la  résolution, 
soit  pour  aider  la  résorption  des  produits  épanchés  dans  les 
tissus.  <t  Dès  que  la  période  aiguë  de  l’inflammation  est  passée, 
disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  et  que  la  fluxion  persiste,  sans 
que  d’ailleurs  les  autres  phénomènes  inflammatoires  disparais¬ 
sent  ,  il  y  a  lieu  de  penser  que  l’irritation  n’existe  plus ,  et  c’est 
alors  avec  avantage  que  les  révulsifs  sont  employés  »  (Traité  de 
thérapeutique,  d®  édit.,  t.  I,  p.  483). 

,  C’est  d’après  ces  idées  qu’on  a  généralement  appliqué  les  vési¬ 
catoires  dans  les  périodes  avancées  de  la  pneumonie,  de  la 
pleurésie  et  de  la  plupart  des  phlegmasies. 

Cependant  quelques  médecins  ont  pensé  qu’en  employant  des 
révulsifs  extrêmement  puissants  et  en  les  appliquant  sur  des  sur¬ 
faces  larges,  proportionnées  à  l’étendue  de  l’inflammation  qu’on 
voulait  combattre ,  il  était  possible  de  faire  avorter  la  maladie  à 
son  début.  Ainsi  M.  Velpeau  a  traité  des  phlegmons  dilîus  des 
membres,  à  leur  première  période,  par  l’application  de  vésica¬ 
toires  recouvrant  un  membre  presque  tout  entier.  M.  Gendrin  a 
vu  des  pleurésies  et  des  pneumonies  disparaître  rapidement  chez 
des  individus  dont  on  couvrait  la  poitrine  de  l’emplâtre  vésicant. 
Mais  cette  médication  énergique,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  passée 
dans  la  pratique  ordinaire,  n’a  pas  été,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  étendue  au  rhumatisme  articulaire,  et  dans  celui-ci  on  a 
continué  à  n’employer  les  vésicatoires  que  dans  le  déclin  de  la 
maladie;  c’est  à  peine  si  quelques  médecins  s’en  sont  servis 
comme  d’un  moyen  adjuvant  d’autres  médications  plus  géné- 
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raies,  et  alors  seulement  que  le  rhumatisme  était  tout  à  fait  lo¬ 
calisé. 

Tout  différent  est  le  traitement  dont  nous  voulons  parler  ici , 
et  dans  lequel  les  vésicatoires,  appliqués,  dès  que  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  est  confirmé,  sur  toutes  les  articulations  ma¬ 
lades,  simultanément  ou  successivement,  constituent  le  prin¬ 
cipal  et  même  l’unique  remède  qu’on  oppose  à  la  maladie. 

1 2.  “  La  première  idée  de  ce  traitement  paraît  appartenir  au 
D''  Dechilly,  médecin  à  Vaucouleurs.  Dans  un  mémoire  adressé 
à  l’Académie  de  médecine  en  1830,  ce  médecin  préconisa  l’ap¬ 
plication  de  larges  vésicatoires  volants  sur  toute  l’étendue  des 
articulations  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de  l’arthritis.  La 
médication  consiste  à  couvrir  chacune  des  articulations  malades 
et  douloureuses  d’un  vésicatoire  assez  large  pour  que  toute  la 
synoviale  puisse  participer  à  son  action.  Comme  le  plus  souvent 
le  rhumatisme  continue  sa  marche  et  s’étend  aux  synoviales  res¬ 
tées  saines ,  de  nouveaux  vésicatoires  sont  successivement  appli¬ 
qués  au  fur  et  à  mesure  que  de  nouvelles  articulations  sont  en¬ 
vahies.  C’est  ainsi  que  M.  Dechilly  a  placé  jusqu’à  treize  vésica¬ 
toires  mis  en  six  fois  soit  sur  des  articulations,  soit  sur  des  gaines 
tendineuses. 

Quatorze  observations  furent  apportées  par  l’auteur  à  l’appui 
de  sa  méthode,  et  l’on  y  voyait  qu’elle  guérit  quelquefois  le  rhu¬ 
matisme  aigu  en  cinq  ou  six  jours,  bien  que  cette  issue  favorable 
puisse  souvent  se  faire  attendre  plus  longtemps. 

D’après  M.  Dechilly ,  aucun  de  ses  malades  n’éprouva  d’acci¬ 
dents  ou  d’incommodités  capables  de  contre-indiquer  sa  mé¬ 
thode  :  les  douleurs  de  la  vésication,  moins  intenses  que  celles 
du  rhumatisme ,  se  dissipent  rapidement  ;  quant  aux  résultats 
du  côté  des  articulations  soumises  au  traitement,  ils  sont  des 
plus  remarquables  ;  dès  le  lendemain  la  tuméfaction  est  moin¬ 
dre,  la  douleur  est  assez  atténuée  pour  permettre  de  légers  mou¬ 
vements  ;  les  symptômes  fébriles  eux-mêmes  sont  notablement 
amendés  ;  la  sécrétion  et  l’excrétion  urinaires  n’éprouvent  habi¬ 
tuellement  aucune  modification  fâcheuse. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d’action  de  ce  traitement,  M.  De¬ 
chilly  ne  le  considère  pas  comme  antiphlogistique  et  local;  mais, 
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flans  son  opinion ,  il  agit  sur  l’élément  rhumatismal  lui-même, 
c’est-à-dire  sur  «  la  cause  morbide  qui  existe  dans  l’économie, 
et  dont  les  phlegmasies  articulaires  ne  sont  que  l’expression 
symptomatique.  » 

Dans  un  rapport  favorable  présenté  sur  le  mémoire  précédent 
(Bulletin  de  l'Académie  de  médecine^  t.  XV,  p.  660),  Martin-Solon 
cita  trois  faits  où  il  avait  employé  le  traitement  de  M.  Dechilly, 
et  obtenu  dos  résultats  pareils  à  ceux  qu’avait  signalés  cet  au¬ 
teur.  On  se  souvient  qu’il  s’éleva  à  ce  propos ,  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie,  une  longue  discussion  où  l’on  agita  beaucoup  plus  la 
question  de  la  nature  du  rhumatisme  et  des  diverses  médications 
employées  contre  lui  que  celle  du  traitement  par  les  vésicatoires. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  l’Assemblée  déclara  que  les  faits  observés 
étaient  encore  insuffisants ,  et  engagea  leur  auteur  à  poursuivre 
et  à  préciser  ses  recherches. 

Cependant  la  méthode  fut  laissée  de  côté,  ou  du  moins  on  n’en 
parla  plus;  et  récemment,  en  Angleterre ,  on  put  considérer  la 
médication  dont  nous  parlons  comme  nouvelle. 

Herbert  Davies  fut  le  premier  qui  proposa  le  traitement  par 
les  vésicatoires  appliqués  dans  le  voisinage  des  jointures  ma¬ 
lades.  Plusieurs  de  ses  confrères  suivirent  son  exemple.  C’est  la 
méthode  employée  par  ces  médecins  que  nous  nous  proposons 
de  faite  connaître;  nous  en  empruntons  l’exposé ,  ainsi  que  les 
faits  eur  lesquels  elle  s’appuie,  au  London  medical  Times  and  Ga- 
sette  (7  janvier,  11  février,  l®''  avril  1863).  La  méthode  employée 
par  les  médecins  anglais  diffère  peu,  comme  on  va  le  voir,  de 
celle  de  M.  Dechilly;  k  théorie  de  l’action  thérapeutique  du  re¬ 
mède  est  la  môme.-  Mais  il  est  Un  point  sur  lequel  ils  ont  insisté, 
et  que  M.  Dechilly  n’avait  pas  signalé;  c’est  qUe  le  traitement 
par  les  vésicatoires  aurait  le  privilège  d’empêcher  l’apparition 
ou  d’arrêter  le  développement  des  complications  cardiaques.  Si 
ce  résultat  était  bien  démontré  j  ne  suffiràit-il  pas  pour  recom¬ 
mander  la  méthode  à  toute  l’attention  des  praticiens'? 

I IIL  Un  grand  nombre  de  médecins  s’accordent  maintenant 
à  penser  qu’une  condition  importante  pour  prévenir  les  corapli- 
cdfions  cardiaques  est  de  guérir  le  malade  rapidement.  Pour 
arriver  à  cè  résultat,  beaucoup  de  moyens  ont  été  vantés;  le 
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plus  récent  est  celui  qui  a  été  proposé  par  le  D''  DavleSj  à  savoir, 
un  large  emploi  des  vésicatoires.  Nous  pensons  que  la  proposi¬ 
tion  de  beaucoup  la  plus  importante  de  son  mémoire  est  celle- 
ci  ;  «  Dans  aucun  des  cas  où  le  cœur  était  saiti  au  moment  de 
l’admission  à  l’hôpital ,  il  ne  s’est  développé  de  lésion  orga¬ 
nique.  » 

Le  point  le  plus  important  dans  la  méthode  du  D' Daviesj  c’est 
que  le  traitement  est  absolument  et  entièrement  local.  Dans  les 
cas  qu’il  rapporte ,  aucun  médicament ,  si  ce  n’est  parfois  un 
purgatif,  n’a  été  donné.  Partout  où  une  jointure  était  enflammée, 
un  vésicatoire  y  était  placé.  Les  vésicatoires  doivent  être  appli¬ 
qués  tout  autour  du  membre  affecté,  non  pas  sur  la  jointure 
enflammée,  mais  auprès  d’elle.  Lorsque  c’est  une  grande  join¬ 
ture,  comme  le  genou,  qui  est  affectée,  les  vésicatoires  doivent 
avoir  2  pouces  de  large.  On  doit  les  employer,  dit  ce  médecin, 
«  dans  la  période  la  plus  élevée  de  l’inflammation ,  lorsque  les 
douleurs  locales  sont  le  plus  vives ,  et  le  trouble  général  à  son 
apogée.  *  Des  cataplasmes  sont  ensuite  appliqués  pour  empêchëf 
l’écoulement  de  la  sérosité.  Daiis  un  cas^  près  de  300  pouces 
Carrés  de  vésicatoires  furent  ainsi  mis.  . 

On  pourrait  penser  que ,  eu  égard  à  la  douleur,'  le  remède  est 
pire  que  le  mal;  mais  il  n’en  est  rien.  Les.  malades  acceptent 
volontiers  ce  traitemeüt ,  et  il  n’a  jamais  causé  de  straUgurie 
dans  aucun  des  faits  du  D'’  Dàviesy  si  ce  n’eSt  une  fois  à  un  degré 
insignifiant. 

Il  paraît  étrange,  à  première  vue',  dé  traiter  ainsi  une  maladie 
du  sang  conUme  le  rhumatisme  aigü ;  mais,  ainsi  quë  le  fait 
observer  le  D''  Davies ,  par  ce  traitement  l’Urine  doit  devenir 
neutre  ou  même  alcaline.  Et  c’est  ainsi  que  ce  traitement,  tout 
local  qU’il  est^  produit  l’état  de  l’urine  qu’où  cherche  générale¬ 
ment  à  obtenir  dans  le  traitement  par  lès  alcalins. 

Le  D'  Davies  emploie  lès  moyeùs  lo'eaùx,  pdrce  qu’il  pense 
que  le  poison  morbide  Sedocalise,- dans  les  jointures  ériflamméës. 

Dans  son  opinion,  le  sang  n’est  pas  chargé  de.ld  mdtièi'e 
bifiqiie,  mais  celle-ci  est  déposée  dans  certaiùs  tiSsus  qui  ont  tein- 
porairement  de  l’affinité  pour  elle.  Dès  lOrs  j  au  lieu  de  donner 
les  alcalins  pour  neutraliser  le  poison  acide,  jil  pense  qUe  nous; 
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devons  chercher  à  l’éliminer  par  des  vésicatoires  appliqués  près 
des  points  où  elle  est  accumulée. 

Que  la  théorie  du  D'  Davies  sur  l’action  de  son  remède  soit 
exacte  ou  non ,  la  pratique  semble  en  avoir  été  très-heureuse , 
et  elle  mérite  d’être  expérimentée  avec  soin  dans  nos  hôpitaux. 
C’est  là  purement  une  question  de  fait. 

le  traitement  par  les  vésicatoires  abrége-t-il  la  durée  du  rhu¬ 
matisme  aigu  et  prévient-il  les  accidents  cardiaques?  Siî’expé- 
rience  ultérieure  montre  qu’il  peut  donner  ces  deux  résultats 
importants,  le  Davies  pourra  être  félicité  pour  avoir  augmenté 
à  un  haut  degré  l’efficacité  de  l’intervention  médicale. 

Le  cas  suivant  est  dû  à  SI.  J.-E.  Adams,  assistant-resident  medU 
cal  officei'  au  London  Hospital. 

Anne  S...,  âgée  de  2S  ans,  mariée,  fut  admise,  le  30  novembre, 
pour  un  rhumatisme  aigu.  Celui-ci  avait  commencé  huit  jours 
auparavant  ;  c’était  la  première  attaque.  Sa  santé  avait  été  ha¬ 
bituellement  bonne;  mais  depuis  trois  mois  elle  était  affaiblie. 

Lorsqu’elle  fut  admise  à  l’hôpital,  elle  présentait  tous  les  sym¬ 
ptômes  généraux  bien  accusés.  La  langue  était  chargée ,  la  soif 
vive,  l’anorexie  complète.  Le  sommeil  était  nul ,  le  pouls  à  108, 
la  température  à  ;  les  sécrétions  étaient  acides.  11  y  avait 
une  douleur  intense  dans  les  deux  épaules ,  les  deux  hanches , 
dans  le  poignet  gauche,  la  main,  le  genou  et  l’articulation  du 
pied;  ces  jointures  étaient  chaudes  et  gonflées.  On  entendait  aussi 
un  murmure  systolique  très-doux  à  la  pointe  du  cœur. 

Des  vésicatoires,  au  nombre  de  dix,  furent  appliqués  en  une 
seule  fois  sur  toutes  les  jointures  affectées;  et  on  ne  donna  au¬ 
cun  médicament,  si  ce  n’est  un  narcotique  pour  la  nuit.  ' 

Le  jour  suivant,  il  n’y  avait  qu'une  très-faible  douleur  dans  les 
jointures  soumises  au  traitement  ;  mais  la  main  était  affectée.  Les 
symptômes  généraux  étaient  à  peu  près  les  mêmes;  il  y  avait  en 
outre  une  légère  strangurie.  On  prescrivit  deux  vésicatoires  sur 
la  main  droite. 

Le  lendemain,  les  douleurs  rhumatismales  avaient  disparu ,  le 
pouls  avait  diminué  de  fréquence,  la  langue  était  nette;  pourtant 
il  y  avait  peu  de  sommeil,  et  l’appétit  n’était  pas  revenu.  La 
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sueur  était  encore  légèrement  acide ,  l’urine  et  la  salive  neutres  ; 
sfrangurie  très-faible. 

Deux  jours  après,  le  pouls  était  tombé  à  80;  la  température  à 
37®, 2.  La  malade  avait  passé  une  bonne  nuit,  [et  l’appétit  était  re¬ 
venu. 

Depuis  ce  moment  l’amélioration  fut  constante  (il  n’y  eut  qu’un 
retour  de  légère  douleur  dans  le  coude  gauclie,  sans  phénomènes 
généraux) ,  et  la  malade  quitta  l’hôpital  le  20  décembre,  parfai 
tement  guérie  ;  le  cœur  était  dans  le  même  état  qu’au  moment  de 
l’entrée. 


Le  D' Greenhow  a  aussi  expérimenté  le  traitement  préconisé 
par  le  Dr  Davies ,  dans  son  service  de  Middlesex  Hospital;  dans 
les  deux  cas  qu’il  a  publiés ,  la  médication  a  pourtant  été  com¬ 
binée  avec  un  usage  modéré  des  sels  alcalins.  Ce  médecin  est 
convaincu  que  les  deux  malades  ont  commencé  à  s’améliorer 
dans  un  temps  beaucoup  plus  court  qu’il  n’est  ordinaire  dans  de 
pareils  cas  de  fièvre  rhumatismale  intense ,  et  ont  évité  des  re¬ 
chutes  :  ils  ont,  sous  ce  rapport,  fait  un  heureux  contraste  avec 
d’autres  malades  qu’il  a  soignés  peu  avant  l’admission  de  ces  der¬ 
niers,  et  dont  plusieurs  sont  restés  à  l’hôpital  un  temps  considé¬ 
rable  après  leur  guérison.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait  une  com¬ 
plication  cardiaque,  et  dans  le  premier  une  lésion  irréparable  de 
l’endocarde,  avant  que  les  malades  fussent  soumis  au  traitement. 
11  ne  fut  donc  pas  possible  de  juger  si  le  traitement  du  D^  Da- 
vies  pouvait ,  comme  il  l’a  supposé ,  empêcher  les  accidents  car¬ 
diaques  ;  mais  dans  aucun  des  deux  cas,  les  symptômes  du  côté 
du  cœur  n’ont  augmenté  après  l’application  des  vésicatoires, 

Dans  une  communication  lue  le  22  mars  à  la  Soci  été  huntérienne, 
le  D''  Davies  a  établi  que,  sur  SO  malades  qui  avaient  été  soumis 
à  ses  soins  à  London  Hospital,  27  avaient  le  cœur  déjà  affecté 
d’inflammation  récente  ou  ancienne  ;  23  ne  présentaient  aucune 
complication  cardiaque.  Les  résultats  du  traitement  par  les  vési¬ 
catoires  dans  ces  oO  cas  montrèrent  que  25  malades,  au  moment 
de  leur  sortie  de  l’hôpital,  était  complètement  indemnes  de  toute 
maladie  du  péricarde  ou  de  l’endocarde,  en  d’autres  termes ,  en 
même  temps  que  le  cœur  demeura  sain  dans  les  cas  où  il  n’était 
pas  attaqué,  deux  cas  d’endocardite  récente  parurent  guéris  par 
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le  changement  apporté,  d’après  cet  auteur,  à  l’alcalinité  du  sang 
par  l’écoulement  abondant  du  sérum  qui  se  fait  dans  le  voisinage 
des  jointures  enflammées. 

Le  D''  Davies  admet  en  outre  que  les  cas  qui  répondent  le  mieux 
à  ce  traitement  sont  ceux  où  un  grand  nombre  de  jointures  sont 
simultanément  aifectées,  et  dans  lesquels,  en  établissant  une 
large  surface  de  décharge  dans  le  voisinage  des  parties  enflam¬ 
mées/  on  peut  évacuer  une  grande  quantité  de  la  matière  morbi¬ 
fique  d’un  seul  coup.  Les  cas  où  le  poison  morbide  paraît  ne  ga¬ 
gner  en  surface  et  n’attaquer  les  différentes  jointures  que  par 
intervalles  de  plusieurs  jours,  n’offrent  pas  des  exemples  aussi 
frappants  de  l’efficacité  du  traitement.  Le  premier  fait  /  où  l’on 
appliqua  une  quantité  sans  exemple  de  vésicatoires  dans  un  rhu¬ 
matisme  extrêmement  aigu,  et  où  le  malade  fut  renvoyé  guéri  au 
bout  de  treize  jours,  confirme  pleinement  les  opinions  de  Davies. 

Ce  qui  montre  que  l’action  de  ce  traitement  n’est  pas  simple¬ 
ment  locale,  ce  sont  les  changements  survenus  du  côté  de  l’urine 
dans  la  majorité  des  cas.  En  effet,  11  fois  l’urine  est  restée  acide, 
bien  que  son  acidité  ait  généralement  diminué  pendant  tout  le 
temps  de  la  maladie  ;  dans  22  cas ,  elle  devint  neutre  peu  après 
l’écoulement  de  sérosité;  dans  10,  elle  présenta  une  réaction 
alcaline  absolue  ;  dans  7  autres  cas  l’état  de  l’urine  n’a  pas  été 
noté. 

Le  D'  Jeaffreson  a  publié  l’observation  abrégée  de  cinq  rhu¬ 
matisants  qu’il  a  traités  d’après  la  méthode  recommandée  par 
Herbert  Davies.  Ces  cas  étaient  d’une  grande  intensité;  le  soula¬ 
gement  apporté  fut  prompt  et  durable ,  la  température  du  corps 
baissa  rapidement,  et  chez  ces  malades  qui  arrivèrent  à  l’hôpital 
libres  de  toute  complication  cardiaque,  il  ne  se  développa  aucun 
accident  du  côté  du  cœur. 

William  S...,  âgé  de  32  ans,  bijoutier  en  argent,  exposé  à  de 
grandes  variations  de  température,  fut  admis  à  l’hôpital  le  2  dé¬ 
cembre,  le  septième  jour  de  sa  maladie,  et  fut  renvoyé  guéri  le 
13  décembre,  après  treize  jours  de  traitement.  Onze  vésicatoires, 
mesurant  482  pouces  carrés ,  furent  appliqués  simultanément  et 
produisirent  un  soulagement  presque  immédiat.  Au  dire  du  pa¬ 
tient,  les  douleurs  l’abandonnèrent  dès  que  les  vésicatoires  com- 
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mencèrent  à  prendre;  et  trois  jours  après  son  entrée,  toute  douleur 
avait  disparu.  Le  pouls  tomba  de  105  à  95  par  minute;  la  tempé¬ 
rature,  de  380,4  à37o,2.  Aucun  accident  cardiaque  ne  se  développa. 
L’urine,  rare  et  acide  au  moment  de  l’admission  ,  devint  légère¬ 
ment  albumineuse  par  la  présence  d’une  petite  quantité  de  sang. 
L’albumine  et  une  strangurie  légère  disparurent  en  quarante- 
huit  heures.  Le  malade  dormit  très-mal  d’abord  ;  mais ,  aussitôt 
que  les  cataplasmes  furent  appliqués  sur  les  surfaces  des  vésica¬ 
toires,  le  sommeil  revint  et  fut  bon  chaque  nuit  durant  tout  le 
temps  du  séjour  à  l’hôpital.  L’appétit ,  d’abord  mauvais ,  revint 
le  troisième  jour  ;  et  la  soif,  qui  était  légère  quand  on  commença 
le  traitement ,  ne  fut  pas  augmentée  par  les  vésicatoires  ;  elle 
était  nulle  le  quatrième  jour.  Le  cœui’j  sain  au  moment  de  l’en¬ 
trée,  était  également  indemne  à  la  sortie. 

William  P... ,  âgé  de  22  ans,  bottier,  fut  pris  pour  la  première 
fois  de  fièvre  rhumatismale  le  29  novembre  ;  il  fut  admis  à  l’hô¬ 
pital  le  6  décembre,  septième  jour  de  sa  maladie,  et  fut  renvoyé 
le  2  janvier  1865.  Sept  vésicatoires,  représentant  133  f  pouces 
carrés,  furent  appliqués  le  9  décembre,  et  la  douleur ,  qui  était 
cruelle  avant  leur  application,  avait  disparu  aussitôt.  Le  jour 
suivant ,  l’observation  rapporte  qu'il  n’y  avait  de  douleur  nulle 
part,  sauf  un  léger  malaise  à  l’épaule  droite  le  17  décembre.  Le 
malade  fut  tout  à  fait  libre  et  bien  portant  jusqu’à  sa  sortie.  Le 
pouls  tomba  de  110  ,  le  jour  de  l’admission,  à  90  par  minute  le 
troisième  jour;  la  température  de  38®, 4“  à  36®, 7.  Le  cœur  pré¬ 
sentait  un  murmure  systolique  perceptible  à  la  base  et  au  som¬ 
met;  ce  bruit  ne  changea  point  jusqu’au  moment  où  le  malade 
quitta  l’hôpital.  Son  sommeil,  qu’on  avait  noté  mauvais  avant 
l’application  des  vésicatoires,  fut  meilleur  la  seconde  nuit  et  bon 
la  troisième;- il  demeura  satisfaisant  jusqu’à  la  fin.  L’urine  pré¬ 
senta  une  légère  trace  d’albumine,  résultant  du  traitement;  elle 
fut  normale  et  sans  albumine  quarante -huit  heures  après  l’appli¬ 
cation  des  vésicatoires.  L’appétit,  qui  était  médiocre  à  l’admis¬ 
sion,  était  bon  au  bout  de  quatre  jours  ;  tandis  que  la  soif,  nulle 
au  début,  resta  ainsi,  sans  être  modifiéepar  l’irritation  locale  des 
vésicatoires. 
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John  B...,  âgé  de  19  ans,  fut  admis  le  8  décembre  1864,  après 
sept  jours  de  maladie,  et  renvoyé  le  39  janvier  1863;  cepen¬ 
dant  il  se  levait  dès  le  11  de  ce  mois.  Huit  vésicatoires  furent  ap¬ 
pliqués  le  9  décembre,  trois  le  12,  un  le  13  ,  un  le  14,  'un  le  21, 
mesurant  en  tout  633  pouces  î-  carrés.  Le  jour  qui  suivit  l'ap¬ 
plication  des  huit  vésicatoires ,  on  constate  que  toute  douleur  a 
disparu.  Au  bout  de  quatre  jours,  le  malade  a  une  petite  douleur 
dans  l’épaule  droite,  et  dit  qu’il  a  besoin  d’un  autre  vésicatoire , 
qui  est  appliqué  et  suivi  d’un  grand  soulagement.  La  relation 
clinique  dit  ;  14  décembre,  le  malade  ne  souffre  nulle  part; 
18  décembre,  même  état;  19  décembre,  douleur  hier  dans  le 
genou  gauche.  Je  pense  que  le  malade  a  pris  froid  en  allant  au 
cabinet.  20  décembre ,  la  cheville  et  le  genou  sont  enflés.  L’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  enleva  la  douleur  et  le  gonflement; 
ceux-ci  ne  reparurent  plus  durant  le  temps  du  traitement.  Le 
pouls  tomba  de  108  à  86  et  varia  de  temps  en  temps ,  suivant  le 
retour  de  la  maladie  dans  les  différentes  jointures.  La  tempéra¬ 
ture  tomba  de  38“  à  37“,2,  et  varia  aussi  avec  le  pouls.  Le  cœur 
présentait,  avant  les  vésicatoires,  un  murmure  systolique  au  som¬ 
met,  qui  ne  varia  point  jusqu’à  la  sortie  de  l’hôpital.  Le  sommeil, 
mauvais  depuis  le  2  décembre,  fut  assez  bon  pendant  la  nuit  qui 
suivit  l’application  des  vésicatoires  ,  calme  le  quatrième  jour  et 
bon  le  cinquième;  il  fut  dérangé  le  sixième,  après  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire ,  et  redevint  bon  le  septième.  L’urine,  dont 
la  réaction  n’est  pas  notée  avant  les  vésicatoires,  devint  légère¬ 
ment  albumineuse  par  le  fait  du  traitement,  et  il  y  eut  un  peu  de 
strangurie;  son  état  varia  de  temps  en  temps  avec  celui  des  join¬ 
tures.  L’appétit,  d’abord  mauvais,  s’améliora  le  second  jour, 
après  l’application  des  vésicatoires,  et  devint  graduellement  bon 
à  partir  du  cinquième  jour  du  traitement;  la  soif,  légère  au  mo¬ 
ment  de  l’entrée,  parut  s’accroître  après  l’application  des  vésica¬ 
toires;  mais  ce  symptôme  disparut  en  peu  de  jours. 

Charles  P...,  âgé  de  20  ans,  boucher,  ayant  déjà  eu  antérieure¬ 
ment  un  rhumatisme  aigu,  fut  admis,  le  8  décembre  1864,  le 
quatorzième  jour  de  sa  maladie ,  et  renvoyé  le  18  janvier  1865. 
Quatre  vésicatoires,  en  tout  118  i  pouces  carrés,  furent  appli¬ 
qués  simultanément  et  produisirent  un  tel  soulagement  que. 
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le  jour  qui  suivait  leur  "application,  toute  douleur  avait  dis¬ 
paru,  et  le  sommeil,  qui  pendant  quatorze  jours  avait  été  pitoya¬ 
ble  et  sans  bénéfice  pour  le  patient,  est  noté  bon  et  continua  à 
être  satisfaisant  pendant  le  reste  du  temps  qu’il  fut  en  observa¬ 
tion.  Le  pouls,  qui  variait  entre  80  et  66,  avant  l’application  des 
vésicatoires,  tomba  à  72,  68,  63  et  enfin  60.  La  température, 
37", 8  avant  les  vésicatoires ,  descendit  à  36°, 6,  et  enfin  à  la  gué¬ 
rison,  36°.  Le  cœur,  sain  au  moment  de  l’entrée,  demeura  en  cet 
état  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  L’urine  présenta,  après 
l’application  des  vésicatoires,  une  très-légère  trace  d’albumine. 
L’appétit,  qui  avait  été  mauvais  depuis  le  25  novembre,  fut 
beaucoup  meilleur  le  jour  qui  suivit  l’application  des  vésicatoires. 
L’observation  dit  :  Il  mange  tout  ce  qu’il  y  a  devant  lui.  L’appé¬ 
tit  fut  excellent  depuis  ce  moment;  la  soif,  vive  à  l’admission , 
devint  légère  après  les  vésicatoires,  et  nulle  le  jour  suivant. 

Suzanne  J . ,  âgée  de  22  ans,  couturière,  d’une  belle  consti¬ 

tution,  tempérament  sanguin,  ayant  eu  trois  attaques  antérieures, 
fut  admise  pour  un  rhumatisme  aigu,  le  12  décembre,  quatrième 
jour  de  sa  maladie,  et  renvoyée  le  2  février  1865.  Six  vésicatoires 
furent  appliqués  :  quatre  le  12  décembre,  et  deux  le  14,  repré¬ 
sentant  328  pouces  carrés.  Le  jour  qui  suit  la  première  applica¬ 
tion,  on  note  qu’il  n’y  a  plus  aucune  douleur  dans  les  mains  ni 
dans  les  hanches.  Mais  il  survient  pendant  la’nuit  une  douleur 
dans  les  deux  épaules  ;  la  malade  a  ressenti  une  légère  douleur 
en  urinant.  Après  la  seconde  application,  l’observation  continue  : 
Elle  se  sent  beaucoup  mieux,  aucune  douleur  nulle  part  ;  elle  se 
lève  le  matin;  poignet  encore  enflé  et  ronge,  mais  mou,  mobile 
et  non  sensible  à  la  pression.  Le  jour  suivant  ;  elle  ne  peut 
même  trouver  la  moindre  douleur  nulle  part  ;  elle  paraît  bien  et 
est  seulement  faible;  le  pouls  est  tombé,  dans  ce  cas,  de  114  à 
100, 90  et  70  ;  il  était  à  84,  lorsque  la  malade  quitta  l’hôpital.  La 
température  tomba  de  2  degrés;  le  cœur  était  malade  à  l’admis¬ 
sion;  le  murmure  systolique  resta  sans  changement.  L’urine, 
d’abord  acide  et  contenant  une  petite  quantité  d’albumine  après 
les  vésicatoires,  devint  alcaline  le  second  jour,  à  partir  du  trai¬ 
tement  local,  et  promptement  normale  après  cette  époque;  le 
sommeil,  d’abord  nul,  à  partir  du  8  déceihbre,  est  revenu  un  peu 
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quand  les  vésicatoires  furent  enlevés;  meilleur  la  quatrième  nuit 
et  très-bon  la  cinquième;  il  continua  à  être  satisfaisant  jusqu’au 
jour  delà  sortie.  L’appétit,  nul  à  l’admission,  s’améliora  immé¬ 
diatement  après  l’application  de  la  seconde  série  de  vésicatoires, 
et  devint  bon  le  cinquième  jour,  après  le  dernier.  La  soif,  très- 
grande  au  moment  de  l’entrée ,  resta  la  même  durant  le  trai¬ 
tement  vésicant,  diminua  lejour  suivant  et  fut  nulle  ensuite. 

Le  cas  suivant ,  traité  par  le  Dr  Davies,  fournit  un  excellent 
exemple  de  la  sûreté  et  de  la  rapidité  des  résultats  du  traite¬ 
ment. 

Le  malade  fut  apporté  à  London  Hospital  dans  la  nuit  du  ven¬ 
dredi,  complètement  perclus  par  un  rhumatisme  aigu,  et  pré¬ 
sentant  les  symptômes  ordinaires  de  cette  maladie.  Il  indiquait  ses 
douleurs  comme  atroces.  Dix  vésicatoires  furent  appliqués  en 
une  seule  fois ,  et  un  grain  de  morphine  fut  administré  à  l’inté¬ 
rieur. 

Le  samedi  soir,  il  était  débarrassé  de  toute  douleur. 

Le  dimanche ,  il  déclara  qu’il  se  trouvait  bien  et  qu’il  pouvait 
remuer  ses  jointures. 

•Le  lundi  matin ,  il  se  leva  et  lit  sa  toilette,  et  le  soir  il  était  ca¬ 
pable  de  traverser  la  salle  pour  aller  au  cabinet. 

Le  mardi,  il  était  parfaitement  bien  ;  l’appétit  était  revenu  ,  la 
soif  nulle.  On  lui  ordonna  une  côteiette  et  une  pinte  de  Dass’s 
ale,  comme  il  avait  coutume  de  prendre  quand  il  était  bien  por¬ 
tant. 

L’urine,  dans  ce  cas,  présenta  une  réaction  fortement  alcaline; 
traitée  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  elle  n’offrit  pas  la 
moindre  trace  d’albumine.  Le  malade  n’eut  pas  de  strangurie. 
Questionné  sür  la  douleur  causée  par  les  vésicatoires,  il  répondit 
qu’il  souhaitait  qu’on  lui  en  appliquât  de  nouveau ,  s'il  avait  le 
malheur  de  subir  une  nouvelle  attaque  de  rhumatisme.  Aucun 
accident  cardiaque  ne  se  développa.  Aucun  autre  médicament 
que  la  morphine  susmentionnée  n’avait  été  administré. 

I  IV.-T-  On  vient  de  voir  dans  le  paragraphe  précédent,  qui  n’est 
que  la  traduction  abrégée  des  articles  du  Medical  fîmes,  que  les  An¬ 
glais  considèrent  Herbert  Davies  comme  l’auteur  du  traitement 
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dont  nous  nous  occupons  ;  cependant  il  semble  que  la  méthode 
qu’il  a  préconisée  diffère  trop  peu  de  celle  qui  avait  été  pro¬ 
posée  dès  1850  par  M.  Dechilly  pour  que  celui-ci  ne  doive  pas 
être  considéré  comme  son  véritable  inventeur. 

Cette  question  de  priorité  mise  de  côté ,  ne  peut  -on  pas  con¬ 
sidérer  comme  une  garantie  pour  la  méthode  d’être  ainsi  pro¬ 
posée  par  deux  médecins  étrangers  aux  travaux  l’un  de  l’autre 
et  qui  cependant  arrivent  à  peu  près  aux  mêmes  résultats  ? 

La  méthode  étant  à  peu  près  la  même,  le  procédé  mis  en 
usage  par  Herbert  Davies  est  un  peu  différent  de  celui  de  M.  De¬ 
chilly.  Dans  l’un  et  dans  l’autre,  des  vésicatoires  sont  appliqués, 
dans  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie,  sur  toutes  les  arti^ 
culations  douloureuses  ,  et  à  mesure  que  la  maladie  envahit  de 
nouvelles  jointures,  on  l’y  poursuit  avec  de  nouvelles  vésica¬ 
tions.  Cependant  le  lieu  d’application  des  vésicatoires  est  diffé¬ 
rent.  M,  Dechilly  veut  que  l’emplâtre  vésicant  enveloppe  com¬ 
plètement  l’articulation  malade,  ses  limites  sont  celles  de  la 
synoviale  articulaire  elle-même;  Herbert  Davies,  au  contraire, 
place  les  vésicatoires  sur  les  limites  de  la  jointure,  et  il  leur 
donne  la  forme  d’un  bracelet  ou  d’une  jarretière,  de  1  à  2  pouces 
de  large ,  qui  entoure  le  membre  soit  au-dessus,  soit  au-^dessous 
de  l’article.  Quel  procédé  vaut  le  mieux,  nous  ne  saurions  le 
dire;  c’est  par  l’emploi  simultané  et  comparatif  des  deux  pvocédés 
qu’on  parviendra  à  décider  cette  question. 

Quant  à  la  manière  d’interpréter  le  mode  d’action  des  vésica¬ 
toires  dans  le  rhumatisme,  elle  est  absolument  la  môme  pour  les 
deux  auteurs  ;  tous  deux  prétendent  agir  sur  la  mâtière  morbi¬ 
fique,  et  la  soutirer,  pour  ainsi  dire ,  des  jointuyes  où  elle  serait 
accumulée.  Cette  théorie,  qui  peut  paraître  au  moins  contes¬ 
table,  ne  nous  arrêtera  pas  plus  longtemps. 

Les  résultats  ont  été  également  remarquables.  Dans  les  obser¬ 
vations  de  M.  Dechillÿ  et  dans  celles  de  Martin-Solon,  on  voit  une 
amélioration  manifeste,  presque  une  guérison ,  survenir  dès  le 
lendemain,  dans  les  jointures  qui  ont  été  soumises  au  traitement. 
Mais  la  maladie  venant  à  se  déplacer  et  à  occuper  de  nouveaux 
sièges  où  on  est  obligé  de  la  poursuivre,  la  guérison  définitive 
arrive  au  plus  tôt  après  cinq  qu  six  jours  ;  le  traitement  ne  met 
pas  à  l’abri  der  rechutes.  _ 


les| choses, se  passeat  absolvent,. de iiic^êfiqie  ,jd^,j?,s,  ^es  faij;s  de 
Dayies,  de  Greenhow  et  de  JeaffresQn,)Daas  .ijjji  certaip,  nombre 
de  cas,  la  guérison, .est.compjète,, après  .q,u§lqnes.jonrs,  seulement 
de  la  médication.  S’il  est  vrai  que  les  deux  procédés  conduisent 
au  même  résultat., ..nous  donnerons  vplpntieirs  ,1a  préférence  à 
celui  des  .Anglais,  parce  .que  l’étenduè  de,  l’emplâtre  y,  est  moin¬ 
dre,  et  que,  placé  en  dehors  de.  la,  sphère  des  mouvements  arti¬ 
culaires,  il  doit  donner  au  malade  beaucoup  moins  de  gêne. 

Rappelons,  en  terminant  ce  résunié,  qu’un  des  bienfaits  capi¬ 
taux  du  traitement  du  rhumatisme  par.  les  vésicatoires  multi¬ 
ples,  serait  d’empêcher  les,  accidents  cardiaques  de  se  produire 
ou  d’enrayer  leur  développement  lorsqu’ils  avaient  apparu  avant 
le  commencement  de  la  médication.. 

Ce  point  important ,  sur  lequel  ont  tant  insisté  les  médecins 
anglais,  paraît  avoir  échappé  à  M.  Dechilly. 

I  V.  —  La  méthode  du  D''  Davies  a  été  expérimentée  à  Paris 
presque  aussitôt  après  la  publication  des  recherches  du  médecin 
anglais.  Nous  avons  pu  en  contrôler  les  résultats  dans  le  service 
de  M.  Lasègue,  à  Necker,  et  sans  reproduire  textuellement  les 
observations,  nous  avons  cru  qu’il  serait  à  propos  d’indiquer  au 
moins  les  résultats  obtenus. 

M.  Lasègue  a  adopté  le  mode  opératoire  suivant  :  il  fait  appli¬ 
quer  à  quelques  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la  join¬ 
ture  malade,  et  dès  l’apparition  de  la  douleur,  une  Lande  d’em¬ 
plâtre  vésicant  d’une  largeur  de  4  à  6  centimètres,  et  assez  longue 
pour  contourner  le  membre  comme  un  bracelet  ou  comme  une 
jarretière.  Lorsque,  comme  à  l’épaule,  il  n’est  pas  possible  d’en¬ 
rouler  ainsi  le  vésicatoire,  on  circonscrit  l’articulation  entre  deux 
bandelettes  qui  se  rejoignent  et  forment  une  espèce  de  cercle  ir¬ 
régulier. 

Le  vésicatoire  est  enlevé  au  bout  de  six  à  huit  heures,  qu’il  ait 
DU  non  soulevé  l’épiderme.  On  le  panse  avec  de  la  ouate,  sans 
aucune  substance  topique,  et  le  pansement  définitif  n’est  pas 
renouvelé.  Les  maladesne  se  plaignaient  pas  de  douleurs  causées 
par  l’application,  et  lorsqu’ils  y  avaient  été  une  fois  soumis,  ils 
demandaient  avec  instances  qu’on  recourût  au  même  remède,  dès 
qu’une  nouvelle  articulation  était  affectée. 
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Les  expériences  ont  porté  sur  une  série  de  rhumatisants  qu’on 
peut  décomposer  en  trois  types  : 

1°  Rhumatisme  articulaire  subaigu,  avec  douleurs  moyennes, 
fièvre  peu  intense  datant  d’un  petit  nombre  de  jours  ; 

2“  Rhumatisme  articulaire  aigu,  de  date  également  récente, 
avec  tout  l’appareil  fébrile  des  formes  franchement  aiguës  ; 

3“  Rhumatisme  rebelle,  se  reproduisant  par  accès,  avec  des 
intervalles  de  rémission  incomplète,  les  accès  s’accompagnant 
d’une  recrudescence  marquée  des  phénomènes  fébriles. 

Dans  la  première  catégorie,  nous  citerons  l’exemple  d’un  ma¬ 
lade  déjà  traité  deux  fois  pour  une  affection  rhumatismale  et 
couché  salle  Saint-André,  n°  6.  Il  était  entré  à  l’hôpital  n’accu¬ 
sant  qu’une  vive  douleur  du  genou  droit.  Dès  le  lendemain  de  son 
admission,  les  bandelettes  vésicantes  furent  appliquées  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  jointure.  La  douleur,  rapidement  diminuée, 
avait  complètement  disparu  le  troisième  jour.  Le  genou  gauche 
fut  presque  aussitôt  affecté  à  un  moindre  degré  et  la  douleur  ne 
céda  pas  moins  vite  pour  ne  plus  revenir.  Il  n’y  eut  pas  d'autre 
articulation  envahie.  Malgré  la  fièvre,  d’ailleurs  très-modérée, 
il  ne  fut  pas  fait  usage  de  traitement  interne,  le  régime  seulement 
fut  celui  des  maladies  subaiguës  :  boissons  délayantes,  aliments 
liquides. 

Dans  la  seconde  catégorie,  nous  résumerons  l’observation  d’un 
homme  de  32  ans,  salle  Saint-André,  n”  30,  affecté  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  franchement  aigu,  fièvre  vive,  langue  sale  et  fé¬ 
brile,  sueurs  abondantes,  vive  chaleur  de  la  peau.  Quatre  articu¬ 
lations  successivement  occupées  par  le  rhumatisme,  turgescentes, 
douloureusesà  la  moindre  pression,  furent  traitées  par  les  vési¬ 
catoires  en  bandelettes.  Chaque  application  eut  pour  résultat 
évident  de  modérer  la  douleur  plutôt  que  de  diminuer  le  gon-, 
flement  articulaire.  Le  malade  déclarait  en  éprouver  un  tel  sou¬ 
lagement  qu’il  fallut  tempérer  l’excès  de  sa  confiance  et  qu’on 
dut  lui  refuser  d’appliquer  les  bandelettes  à  des  articulations  à 
peine  douloureuses. 

La  durée  du  rhumatisme  fut  de  près  de  trois  semaines  ;  il  ne 
survint  pas  de  complications  cardiaques,  que  d’ailleurs  rien  n’au¬ 
torisait  à  prévoir. 

Le  fait  le  plus  saillant  de  la  troisième  catégqrie  mériterait  d’être 
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reproduit  en  totalité,  mais  la  durée  de  la  maladie  fut  si  longue 
qu’il  faudrait,  même  en  résumant  l’observation,  entrer  dans  des 
détails  que  ne  comporte  pas  cette  étude  exclusivement  thérapeu¬ 
tique. 

La  malade,  âgée  de  82  ans  et  qui  est  encore  en  traitement,  a 
été  admise  le  9  avril  1864.  Elle  n’a  jamais  eu  ni  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire,  ni  douleurs  rhumatismales,  et  a  toujours  joui  d’une 
santé  robuste. 

Les  premières  douleurs,  qu’elle  attribue  à  un  refroidissement, 
se  déclarèrent  subitement  dans  une  nuit,  aux  derniers  jours  du 
mois  de  mars.  Dès  le  début,  il  survint  du  frisson,  une  fièvre  vive. 
Au  moment  de  son  entrée,  les  articulations  étaient  envahies  en 
si  grand  nombre  que  la  malade  ne  pouvait  faire  aucun  mouve¬ 
ment  sans  souffrir.  La  fièvre  n’avait  rien  perdu  de  son  intensité 
et  elle  dura,  comme  les  douleurs  articulaires,  presque  sans  inter¬ 
ruption  pendant  l’énorme  période  de  onze  mois,  avec  quelques 
rémissions,  mais  aussi  avec  des  exacerbations  de  plusieurs  se¬ 
maines  durant  lesquelles  le  rhumatisme  reprenait  son  summum 
d’acuité.  Pas  une  des  jointures  du  corps,  y  compris  celles  de  la 
mâchoire,  delà  colonne  vertébi’ale  et  des  côtes,  ne  fut  préservée. 
Les  accès  se  prolongeaient  pendant  des  semaines,  et  la  mastica¬ 
tion  des  aliments  fut  impossible  durant  près  d’un  mois  ;  il  fallut 
nourrir  la  malade  exclusivement  avec  du  bouillon. 

Les  traitements  les  plus  variés  furent  essayés  sans  relâche  et 
poursuivis  avec  la  persévérance  que  commandait  la  ténacité  de 
la  maladie.  A  l’intérieur,  sulfate  de  quinine,  iode,  colchique,  vé- 
ratrine,  térébenthine,  alcalins  à  haute  dose,  etc.  A  l’extérieur, 
bains  de  toutes  sortes,  à  toutes  températures,  douches  de  vapeur, 
hydrothérapie  locale  et  générale,  etc.  De  ces  médications,  aucune 
ne  produisit  d’amélioration  sensible. 

Au  mois  de  mars  1868,  cette  femme  était  ëncore  percluse,  in¬ 
capable  de  sé  mouvoir  dans  son  lit  et  de  se  servir  de  ses  bras,  les 
douleurs  ri’avaient  rien  perdit  de  leur  intensité  ;  c’est  alors  que 
M.  Lasègue  eut  recours  à  l’emploi  des  vésicatoires  suivant  la 
méthode  de  Davies.  Sitôt  qu’une  douleur  se  déclarait  avec  une 
vivacité  exceptionnelle,  ori  appliquait  les  bandelettes  vésicantes. 
La  malade  en  eut  ainsi  aux  épaules,  aux  coudes,  aux  poignets, 
aux  doigts,  aux  genoux,  et  le  total  ne  monte  pas  à  moins  de 
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66  vésicatoires,  qui  représentent  près  de  18  mètres  de  bande¬ 
lettes. 

Le  vésicatoire  amenait  toujours  un  soulagement  immédiat  qui 
tantôt  persistait  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  et  tantôt  ces¬ 
sait  au  bout  d’un  plus  court  espace  de  temps;  jamais,  excepté 
une  seule  fois,  et  ce  fut  à  l’articulation  temporo-maxillaire  gauche, 
il  n’a  suffi  d’une  seule  application  pour  dégager  entièrement  l’ar¬ 
ticulation  malade. 

Aujourd’hui  (octobre  1865),  la  malade  n’a  plus  que  les  genoux 
qui  soient  encore  atteints,  malgré  l’usage  répété  des  vésicatoires. 
Les  douleurs  sont  peu  aiguës  et  ne  sont  provoquées  que  par  les 
mouvements  ;  il  importe  d’ajouter  que  de  toutes  les  articulations 
envahies,  aucune  n’a  conservé  de  trace  de  l’affection,  et  les  mem¬ 
bres  ont  recouvré  leur  mobilité  complète. 


ÉTUDES  EXPÉRIMEllTALBS  SUR  LA  PIÈVRÉ  TRAUMATIQUE  ET 
SUR  LES  MALADIES  TRAUMATIQUES  ACCIDENTELLES, 

Par  lé  Professeur  Th.  BILLROTH  (1). 

(  Traduction  abrégée  du  D'  CUIMANN.  ) 

(1"  article.) 

Ce  travail  a  pour  but  de  rendre  compte  d’un  ceÈtain  nombre 
d’expériences  faites  sur  des  animaux ,  et  qui  me  paraissent  avoir 
leur  utilité  au  point  dé  vue  de  l’opinion  que  l’on  doit  se  faire 
sur  la  fièvre  en  général  et  la  fièvre  traumatique  en  particulier. 
Je  rendrai  compte,  à  la  suite  de  cet  exposé ,  des  vues  que  mes 
expériences  m’ont  suggérées  sur  la  fièvre,  et  j’y  rattacherai  quel¬ 
ques  considérations  qui  devront  terminer  ce  travail. 


de  ta  température  des  parties  enflammées,  envisagée  dans  ses  rapports 
avec  ta  température  du  sang.  (Expériences  du  Hufschmidt.) 

On  peut  trouver  assez  naturel  que  la  fièvre  qui  accompagne 


(1)  Ce  mémoire  est  cinpruulé  aux  Archives  de  chirurgie  clinique  de  Lan- 
senbéck,  vol.  VI. 
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l’inflammation  d’une  partie  quelconque  du-  porps  dépende  du 
processus  inflammatoire,  en  ce  sens  que  dans  la  partie  en¬ 
flammée  le  travail  de  combugtion  qui  est  censé,  se  produire 
dans  toute  inflammation-,  développe  une  quantité  de  chaleur 
sutïisante  pour  élever  de  plusieurs  degrés  la  température  de  la 
masse  du  sang;  mais  pour  peu  ,que  l’on  ex,ap:]ine  de  plus  près 
une  pareille  opiiflon,  on,  ne  tardera  pas  à  compremjpp  quelle 
réunit  très-peu  de  probabilité  en  sa  faveur.  Les  faits  devraient 
se  passer  selon  cette  théorie,  à  peu  près  comme  si  l’on  voulait 
élever  la  température  d’un  espace  clos,  par  exemple  d’une  cham¬ 
bre,  température  supposée  constante  et  produite  de  n’imporle 
quelle  manière,  en  introduisant  dans  la  pièce  un  très-petit  four¬ 
neau  dans  lequel  on  brûlerait  une  certaine  quantité  de  combus¬ 
tible  pendant  un  temps  déterminé;  le  fourneau  serait  repré¬ 
senté,  dans  l’organisme,  par  le  foyer  inflammatoire.  S’il  s’agissait 
d’une  surface  extérieure  enflammée,  la  comparaison  gagnerait  en 
justesse  si  l’on  se  figurait  le  fourneau  établi  dans  le  mur  de  l’ap¬ 
partement,  de  telle  sorte  qu’il  fût  placé  moitié  en  dedans  et  moitié 
en  dehors.  Dans  ces  conditions ,  on  comprend  que  la  nouvelle 
source  de  chaleur  doit  être  très-considérable,  pour  que  la  tem¬ 
pérature  de  l’appartement  s’élève  rapidement  (  comme  celle  du 
sang  dans  la  lièvre  inflammatoire);  en  d’autres  termes,  il  faut 
que  la  température  de  la  nouvelle  source  de  chaleur  surpasse 
de  beaucoup  la  température  primitive  de  l’appartement. 

John  Hunter  a  déjà  mesuré  la  température  des  parties  enflam¬ 
mées  ,  et  il  a  trouvé  qu’elles  sont  douées  d’une  température 
plus  élevée  que  celles  qui  ne  le  sont  pas  ;  cependant  les  diffé¬ 
rences  lui  paraissaient  trop  faibles  pour  rendre  compte  de  l’é¬ 
lévation  de  température  de  la  masse  du  sang  dans  la  fièvre. 

On  a  reproché  avec  raison  à  ces  observations  d’être  incom¬ 
plètes  et  de  ne  rien  prouver,  parce  que  l’on  s’était  abstenu  de 
mesurer  la  température  du  sang ,  en  même  temps  que  celle  des 
parties  enflammées.  Les  mensurations  thermo-électriques,  faites 
par  Brescliet  et  Becquerel,  qui  semblent  constater  une  différence 
de  température  très-considérable  en  faveur  des  parties  enflam¬ 
mées  ,  n’ont  pas  convaincu  les  esprits ,  parce  qu’en  général  ces 
constatations  ont  été  faites  avec  trop  peu  de  méthode  jusqu’à 
présent,  et  que  les  recherches  sont  restées  trop  isolées  pour  per- 
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mettre  dès  conclusioiis  étendue-s.  Sujbposer  qu’une  source  de 
chaleur  émanant' par  exemple  d’une  plaie,  ayant  à  peine  l’é¬ 
tendue  du  creux  de  la  main ,  puisse  communiquer  au  sang  qui 
traverse  la  partie  censée  fortement  échauffée  une  quantité  de 
chaleur  assez  considérable  pour  élever,  souvent  en  très-peu  de 
temps,  de  plusieurs  degrés  la  température  de  la  masse  du  sang, 
c’est  là  une  idée  qui,  à  première  vue  déjà,  doit  paraître  tellement 
étrange  qu’elle  n’a  Jamais  pu  gagner  beaucoup  de  terrain.  Cepen¬ 
dant  elle'est  encore'partagée  pariplusieurs  personnes,  entre  autres 
par  Zimmermann, 'qui  la  soutient  avec  énergie,  et  se  fonde  même 
sur  des  expériences  faites  sur  l’homme,  pour  faire  prévaloir  .son 
opinion.  Ces  expériences  l’ont  convaincu  à  un  tel  point  de  l’in¬ 
faillibilité  de  sa  théorie,  qu’il  se  croit  en  droit  d’en  tirer  les  plus 
vastes  conclusions. 

J’ai  donc  tenu  à  vérifier  le  fait  par  des  expériences.  Mais , 
comme  il  me  semble  irrationnel  d’irriter  par  des  mensurations 
répétées  des  plaies  récentes,  surtout  des  plaies  d’amputation  ou 
de  résection,  qui  conviendraient  le  mieux  pour  ces  sortes  d’é¬ 
tudes,  j’aivmulu  avant  tout  expérimenter  sur  des  animaux.  Les 
expériences  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  mon  ancien 
chef  de  clinique  M.  le  D’’  Hufschmidt,  qui  leur  a  consacré  beau¬ 
coup  de  temps  et  de  patience. 

Une  première  expérience  a  été  faite  sur  une  chienne  de  chasse 
de  forte  taille.  La  température,  prise  dans  le  rectum  de  l’animal 
parfaitement  sain  du  reste,  offrait  les  variations  suivantes  {M.  si¬ 
gnifie  température  du  matin  ,  entre  8  et  9  heures;  S.,  tempéra¬ 
ture  du  soir,  entre  8  et  6  heures  )  : 

M.  S. 

4  déc.  1862 .  38,5 

5  —  .  38,7  38,8 

6  —  .  38,7  .  38,7 

Le  7  décembre,  au  matin,  on  pratique  dans  l’épaisseur  des  muscles 
de  la  cuisse  une  incision  longue  d’environ  3  pouces  et  profonde 
de  t  poucet/2;  il  en  résulte  une  perte  de  sang  assez  considérable 
qui  est  arrêtée  par  la  compression  ;  ensuite  on  introduit  dans  la  plaie 
la  boule  d’un  thermomètre.  Cette  boule  est  fixée  solidement  et  la  plaie 
maintenue  fermée  tout  autour,  ün  second  thermomètre  est  introduit 
dans  le  rectum.  Température  de  la  plaie,  38,3;  du  rectum,  38,8.  Par 
la  suite,  on  mesura  de  la  môme  manière  les  deux  températures.  Inu- 
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tile  d’ajouter  que  nous  avions  pris  soin  de  nous  procurer  deux  ther¬ 
momètres  d’une  marche  parfaitement  identique. 

M.  S. 


Rectum. 

Plaie. 

Rectum. 

Plaie. 

7  déc. . 

38,9 

38,2 

S  —  . 

.  .  .  39,0 

38,4 

38,6 

38,2 

9  —  . 

.  .  .  39,0 

38,6 

39,2 

38,9 

10  -  . 

.  .  .  39,3 

39,0 

39,1 

38,9 

11  —  . 

.  .  .  38,9 

38,8 

39,7 

34,4 

12  —  . 

.  .  .  38,3 

38,2 

39,0 

39,0 

13  —  . 

.  .  .  38,9 

38,8 

38,8 

38,4 

Une  deuxième  expérience  fut  faite  av 

ec  le  môme  animal,  le  13  dé- 

cembre,  après  la 

mensuration 

du  soir 

,  expérience  qui  consistait  à 

frictionner  fortement  la  plaie  avec  de  1 

’essence  de  térébenthine.  Les 

jours  suivants  on 

eut  soin  d’introduire  dans  la  plaie,  plusieurs  fois 

après  l’examen  thermométrique,  des  bourdonnets  de  charpie  imbibés 

de  la  môme  essence  et  toujours  en  vue  d’y  produire 

une  vive  inflam- 

mation. 

M. 

S. 

Kectum, 

Plaie. 

Rectum. 

Plaie. 

14  déc.  . 

.  .  .  38,8 

38,2 

.38,9 

38,6 

15  —  . 

.  .  .  38,6 

.38,9 

38,8 

38,8 

16  -  . 

.  .  .  38,8 

.38,8 

38,6 

38,4 

17  —  . 

.  .  .  59,0 

38,6 

39,1 

38,4 

Enfin,  après  l'examen  du  soir,  le  17  décembre,  une  forte  injection 
de  teinture  d’iode  est  peussée  dans  le  vagin  et  répétée  les  deux  jours 
suivants.  L’animal  manifesta  des  douleurs  très-vives  pendant  la 
deuxième  et  la  troisième  injection  ;  les  grandes  lèvres  enflèrent  for¬ 
tement,  et  il  survint  un  écoulement  sanguinolent  et  purulent  qui  de¬ 
vait  faire  supposer  le  développement  d’une  vaginite  aiguë. 


M.  S. 


Rectum. 

Vagi». 

Rectum. 

Vagin. 

18  déc . 

39,4 

39,3 

.38,8 

38,7 

19  —  .  .  .  . 

38,8 

39,0 

39,2 

39,0 

20  -  .  .  .  , 

.  38,6 

38,6 

39,2 

39,0 

21  -  .  .  .  , 

,  38,6 

38,6 

38,7 

38,6 

22  -  .  .  . 

.  38,4 

38,4 

Le  gonflement  de  la  vulve  a  dijninué;  plus  d’écoulement. 

Le  9  février  18tj4,  la  première  expérience  est  répétée  sur  la  cuisse 
gauche.  Les  données  thermométriques  sont  à  peu  près  les  mômes  que 
la  première  fois. 


FIÈVRE  TRAUMATIQUE.  5S1 

Le  24.  On  pratique  dans  un  autre  but  sur  le  même  animal  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  fémorale  dans  le  pli  de  l’aine.  La  mensuration  faite 
dans  la  plaie  donne  les  résultats  suivants  : 

M.  S. 

Rectum.  Plaie.  Rectum.  Plaie. 

23  févr.  .  .  .  39,9  39,0'  39,5  39,5 

Dans  la  matinée  du  26,  on  trouve  l’animal  entouré  d’une  mare  de 
sang  et  fort  affaibli.  Il  avait  probablement  arraché  la  ligature  en  la 
tiraillant  et  en  léchant  la  plaie. 

M.  S. 

Rectum.  Plaie.  Rectum.  Plaic. 

26  févr.  .  .  .  3T,6  37,6  38,6  38,6 

L’hémorrhagie,  qui  s’était  arrêtée  d’elle-môme,  se  reproduit  plus 
tard  et  devient  mortelle. 

Observations  sur  l’homme. 

■1.  Après  avoir  pratiqué  sur  un  individu  robuste,  atteint  d’une  in- 
Oammation  purulente  diffuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  deux 
incisions  assez  larges,  on  mesure  la  température  comparativement 
dans  le  rectum  et  dans  la  plaie.  Qn  trouve  le  soir,  dans  la  plaie  : 
39,2  ;  dans  le  rectum,  39,5. 

2.  On  extirpe  un  lipome  du  dos  à  une  femme  êgée  de  30  ans,  le 
30  octobre  1863.  Température  : 


Plaie.  Aisselle. 

1\I.  S.  J)f.  s. 

30  oct .  37,5  37,6 

isr  nov.  .  .  .  37,7  38,8  37,8  38,9 

Il  résulte  de  ces  expériences  ce  qui  suit  : 

1 .  —  Observiitians  sur  le  chien. 


a.  Évaluations  comparatives  dans  la  plaip  et  daps  le  rectum. 
Sur  35  mensurations,  la  température  de  le  plaip  a  été  trpuyée  plus 
basse  que  celle  du  recturn  2^  fois;  7  fois  Jes  deqx  températures 
étaient  les  mêmes;  une  fois  il  est  arrivé  que  la  température  de 
la  plaie  a  été  plus  élevée  que  celle  dp  reetpm,  Pt  cela  après  que 
la  plaie  avait  été  frottée  ayec  dp  l’essepee  de  tév^pepthine. 

b.  Évaluations  comparatives  dans  le  vagip  enflammé  et  dans 
le  rectum.  Sur  9  mensurations,  la  température  du  vagin  a  été 
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trouvée  5  fois^plus  basse  q,ue  celle  du  rpctvLçi  j  3,  , fois,l^s.  deux 
teinpéEatures,dtai,ent,I,es  mêm,es,  |upe  fois  la  teiupéi’etuve  du  va¬ 
gin  était  plus  élpyée  que  celle  ^du  rectum. 

2'.  — ^  (Observations  sur  Vhomme. 

4  foïs  sur  4  la  terüpératüre  dë  là  plaie'a  été  trouvée  plus  basse 
^ù'e  celle  du  rectum  èt  du  creux' Uxillairè. 

Ainsi  donc,  dans  48  examens  comparatifs ,  la  température  de  la 
pldié  ou  de  'la  partit  énflamftiée'  li’ü'  silr passé' celle'  du  rectum  que  '  deux 
fois'. 

Il  semble  donc  juste  d’admettre’ que  les  résultats  infiniment 
les  plus  nombreux  sont  l’expression  de  la  vérité,  et  que  les  deux 
résultats  contraires  doivent  être  attribués  à  une  erreur  quelcon¬ 
que.  11  est  en  outre  permis  d’en  tirer  la  conclusion  suivante  ;  Il 
est  peu  probable  que ,  ‘dans’ une  plaie  ou  dans  une  partie  enflammée, 
il  se  produise  une  quantité  de  chaleur  ayant  ime  influence  appréciable 
au  thermomètre  sur  la  calorification  de  la  masse  totale  du  sang ,  et 
par  conséquent  nous  devons  aller  à  la  recherche  d’autres  causes  pour 
expliquer  la  fièvre  traumatique  et  inflammatoire. 

11. 

Recherches  expérimentales  sur  la  fièvre  produite  par  intoxication  putr  ide, 
d’après  les  observations  recueillies  par  le  D' E.  Hufschmidt. 

En  dirigeant ,  dans  un  travail  antérieur,  mon  attention  sur  la 
fièvre  qui  accompagne  la  septicémie,  je  fus  frappé  par  des  irré¬ 
gularités  de  plusieurs  espèces  ;  l’intensité  aussi  bien  que  la  durée 
de  la  fièvre  offrent  bien  des  variations  :  le  tableau  clinique  de  la 
septicémie  ne  me  semblait  bien  frappant  que  dans  les  cas  très- 
aigus,  mais  tellement  frappant  alors  que  l’on  ne  pouvait  plus 
éprouver  aucune  difficulté  à  distinguer  cette  affection  de  la  dys- 
crasie  purulente  à  iphénomènes  métastatiques ,  autrement  dit 
de  la  vraie  pyémie.  Plus  je  continuai  mes  recherches,  plus  la 
série  des  symptômes  offrit  de  différences ,  et  plus  je  sentis  le 
besoin  de  poursuivre  l’étude  de  cette  maladie;  et  comme  mal¬ 
heureusement  il  n’a  pas  été  possible  jusqu’à  présent  d’en  faire 
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une  étüàe'dhiihiqüe,’  d’en  connaître  au  moins  .les  symptômes  , 
sùrtoüt  lë^  âffectidiis  îocàlës’'èïla'fliUrche  de  la  fièvre.  Sur  mon 
invitation,  M.  le  D'' Hufschmidt  a  bien  voulu  encore  instituer 
une  série  d’expérimentations  sur  cet  objet.  Da,ns  les  expériences 
de  ce  genre  on  a  eu  presque  exclusivement  recours,  jusqu’à  pré¬ 
sent, ^  à  des  i.qjçQtjonç,  de^substanqes  putride^^ ,  soit;directement, 
dans  le  sang,  soit  dans  l.ç.reqtiip/jp^.jdan^  j!p?tomac,  pt  l’on  s’est 
avant  tout  préoccupé  de  la  question  de  savoir  si  ces  injections 
seraient  suivies  d’abcès  métastatiques.  A  ce  point,  de  vue  le  sujet 
paraissait  presque  ép}iisé.,,Le  tr^yail  de  Sticb,  avait  fait  connaître 
l’action  des  substances  putrides  introduites  dans  le  sang  sur  la 
muqueuse  intestinale  et  le  système  nerveux.  Il  y  a  lieu  d’ajouter 
que  la  diarrhée  et  les  hémorrhagies  intestinales  se  manifestent 
après  l’injection,  faite  directement  dans  les  veines,  des  substances 
les  plus  variées,  mais  que,  dans  la  septicémie,  chez  l’homme,  la 
diarrhée  fait  ordinairement  défaut  dans  les  cas  même  les  plus 
aigus.  Or,  dans  nos  expériences,  pour  établir  des  conditions  aussi 
analogues  que  possible  à  celles  qui  probablement  existent  , chez 
l'homme,  on  eut  soin  d’injecter  les  substances  putrides  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  on  poussait  un  trois-quarts  lin  à 
travers  la  peau,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire,  et  ensuite  on 
faisait  lentement  l’injection  par  la  canule;  on  se  servait  en  partie 
de  liquides  ichoreux  filtrés  que  l’on  injectait  par  une  canule 
fine ,  telle  qu’on  la  choisit  pour  l’injection  sous-cutanée  chez 
l’homme.  Les  matières  injectées  de  la  sorte  étaient  résorbées 
par  les  lymphatiques,  et  arrivaient  ainsi  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire.  Si  les  matières  subissaient  déjà  des  changements  de  com¬ 
position  en  suivant  cette  voie ,  il  est  à  supposer  que  ces  change¬ 
ments  ,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  chien ,  ressemblaient  à 
ceux  qui  se  produisent  chez  l’homme.  Il  n’est  guère  possible  de 
se  servir  de  lapins  pour  faire  ces  e.xpériences ,  attendu  que  ces 
animaux  meurent  trop  rapidement.  Lemieux  serait  d’opérer  sur 
de  très-grands  animaux;  mais  nous  n’avions  pour  ainsi  dire  que 
des  chiens  à  notre  disposition. 

Gomme  il  s’agissait  de  s’assurer  si  la  simple  injection  d’un 
liquide  quelconque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  suffit 
pas  pour  provoquer  un  état  fébrile  chez  le  chien,  il  fallait  pro¬ 
céder  d’abord  à  des  injections  avec  des  substances  indifférentes, 
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et  dans  ce  but  nous  choisîmes  l’eau  et  la  glycérine.  Dr,  il  ressort 
de  quatre  expériences  faites  dans  ce  but,  que  l’injection  de  Veau  et 
de  la  glycérine^  faite  à  la  dose  de  15  grammes  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  ne  produit  aucune  élévation  de  température  dans  le  rec¬ 
tum.  Donc ,  nous  nous  croyons  en  droit  de  conclüre  ,  d’après  ce 
fait  préliminaire,  que  les  températures  anormales  observées  dans 
les  expériences  suivantes,  peu  de  temps  après  l’injection,  sont  à  con¬ 
sidérer  comme  le  résultat  exclusif  de  la  résorption  des  substances 
injectées. 

Une  première  expérience  fut  faite  avec  le  liquide  horriblement  fé¬ 
tide  qui  avait  servi  à  la  macération  d’une  pièce  anatomique  et  que 
l’on  eut  soin  do  filtrer  auparavant.  On  en  injecta  16  grammes  le  16  fé¬ 
vrier,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  droite 
d’un  fort  chien  d’arrét. 

Température  avant  l’opération  :  38,8. 

Température  du  17  février. 


9  heures  1/2  du  matin .  40,4 

2  —  de  l’après-midi .  40,5 

6  —  du  soir . 40,7 


Observation.  —  L’animal  est  abattu;  on  a  de  la  peine  à  le  faire  sortir  de  son  ré¬ 
duit.  L’endroit  correspondant  à  l'opération  est  enflé,  douloureux  ;  pas  de  diarrhée. 

Température  du  iS  février. 


9  heures  1/2  du  matin . 40,0 

2  —  de  l’après-midi . .  .  39,7 

7  —  du  soir .  39,8 


Observation.  —  Abattement,  forte  enflure  de  la  cuisse,  retour  de  l’appétit  vers  le 
soir;  pas  de  diarrhée. 

Température  du  19  février. 


9  heures  du  matin, . . .  38,6 

5  —  du  soir . . .  38,8 


Observation.  —  État  pépéral  un  peu  meilleur;  toute  la  réçiop  dp  la  cuisse  pré¬ 
sente  de  la  fluctuation  ;  la  plaie  de  l’opération  laisse  échapper  une  certaine  quantité 
de  pus  ichoreux. 

Température  du  20  février. 


9  heures  du  matin.  ..............  38,1 

5  —  du  soir .  38,4 

Observation.  —  Même  état. 


FIÈVRE  TRAUMATIQUE, 


55S 


Température  du  21  février. 


9  heures  du  matin .  38,4 

5  —  du  soir . 39,0 


Observation.  —  Môme  état;  le  soir  on  ouvre  l’abcès. 

Température  du  22  février. 


9  heures  du  matin . 38,4 

S  —  du  soir . 38,4 


Observation.  —  L’animal  est  encore  un  peu  maigre,  mais  semble  du  reste  parfai- 
lement  remis  ;  l’abcès  guérit  plus  tard,  et  le  chien  se  rétablit  entièrement. 

D’autres  expériences  analogues  furent  faites  : 

l»  Sur  un  lapin  do  forte  taille  auquel  on  injecta  4  grammes  d’une 
sérosité  provenant  d’un  scrotum  tombé  en  gangrène  è  la  suite  d’un 
érysipèle  ;  l’animal  succomba  deux  jours  après  l’injection  faite  le 
7  avril  1864,  à  onze  heures  du  matin.  La  température,  qui  avait  été 
de  37,9  immédiatement  avant  l’opération,  s’éleva  à  39,8  è  deux  heures 
de  l’après-midi  et  n’était  plus  que  de  39,0  le  soir  à  cinq  heures.  Elle 
était  de  39,2  le  8  avril,  à  huit  heures  du  matin.  Le  lapin  ayant  été 
trouvé  mort  le  9  avril,  on  fit  l’autopsie  qui  révéla  un  œdème  formé 
par  une  sérosité  ichoreuse  dans  toute  la  cuisse  opérée  ;  rien  d’anor¬ 
mal  dans  les  organes  internes. 

2o  Sur  un  chien  de  moyenne  taijle,  auquel  on  injecta  16  grammes 
de  pus  frais,  provenant  d’un  phlegmon  de  favant-bras  chez  un  pa¬ 
tient  qui  plus  tard  mourut  de  pyémie.  Encore  dans  ce  cas  on  observa 
pendant  les  dix  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  une  éléva¬ 
tion  de  température.  (Température  avapt  l’opération  :  39,2  le  16  juin, 
avant  dix  heures  du  matin  ;  maximum  de  l’élévation  :  41,4  ce  môme 
jour,  à  midi  et  à  deux  heures.)  On  constate  ici,  comme  précédem¬ 
ment,  l’abattement,  le  gonflement  de  la  partie  opérée,  plus  tard  un 
emphysème  et  la  gangrène  de  tous  les  téguments  de  la  cuisse.  Le 
21  juin,  le  chien  laisse  échapper  des  matières  fécales  très-liquides, 
ensuite  la  plaie  bourgeonne,  et  le  25  juin  l’animal  est  en  pleine  con¬ 
valescence. 

3°  Sur  un  petit  chien  auquel  on  injecta  du  pus  provenant  d’un 
blessé  amputé  du  pied,  selon  la  méthode  de  Pirogoff,  et  qui  mourut 
plus  tard  de  pyémie.  Mômes  résultats  que  ceux  de  l’expérience  pré¬ 
cédente,  moins  la  gangrène  et  la  diarrhée.  L’animal  se  rétablit. 

4o  Sur  un  petit  chien  auquel  on  injecta  du  pus  ichoreux  provenant 
d’une  femme  atteinte  d’une  luxation  compliquée  du  coude  et  qui  suc¬ 
comba  il  une  septicémie.  Go  chien,  dont  la  température  avait  été  de 
38,^  le  14  juillet,  le  matin  i\  huit  heures,  avant  l’opération,  présenta 
le  môme  jour  à  neuf  heures  une  température  de  39,2,  à  huit  heures 
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du  soir  rie  39,7,  le  lendemain  à  niîài  de  4d, 3.  Après  avoir  été  fort 
abattu  et, atteint  d.’un  emphysème  .dans  le  voisinage  de  la  plaip,  sans 
é,ço.uJ,e«ient  pa|‘,,çe,tle  de.rnièçe,  il  est  trouvé  mort  le  16  Juillet  dans 
l’aprèsr^ijiii^i., ^  \’autopsie^^  pn^  ren|Cpntra7cs  jjmmons  gonjk  de  sang^  mais 
cj-ufeste  normaux,  pans  ta  rate,  le  sang  était  inèg^lèment'  dtsiribttê  ;  ainsi, 
l’organe  était  tacheté,  maù  il  n’y  avait  pàs  d^infarctus'tiém'orrliagïque  bien 
marqxié.  Le  foie,  les  reins  étaient  riches  en  Sang,  'mais  exempts  d’au¬ 
tres  anomalies.  La  peau  était  frappée  de  gangrène  dans  une  grande 
ét,9n,(}ue,  pptoup.rje  l’endroit  correspondant  à  l’injection. 

Si  ces  expériences  ont  jeté  quelque,, jou],-  .sur  l’intensité  et  la 
marche  de  la  fièvre,  ainsi  que  sur  le  moment  de  son  invasion 
après  l’injection,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  conditions 
qui,  dans,  les  cas  graves,  se  trouvent  réuniesichez  l’homme,  n’é¬ 
taient  imjté, es, qu’en  partie  ;  car,  chez  l’homme,  il  s’agit  proba¬ 
blement  non  pas  d’une  infection  unique,  mais  d’une  infection 
continue  et  répétée,  partant  de  la  plaie.  Il  fallait  donc  modifier 
ces  expériences  en  répétant  à  plusieurs  reprises  l’injection  des 
substances  putrides. 

A  un  chien  do  rnoyenne  taille,  on  injecta  du  6  au  8  juin,  à  diffé¬ 
rentes  reprises  et  en  différents  endroits,  chaque  fois  16  grammes  d’un 
liquide  ichoreuxdans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  fit  ainsi  suc¬ 
cessivement  11  injections,  dont  la  dernière  fut  suivie  de  mort.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  la  température  qui  avait  été  de  39,4  avant  la  première 
injection,  s’éleva  à  41  après  la  seconde  et  à  41,5  après  la  troisième, 
et  ne  descendit  guère  au-dessous  de  41  après  les  suivantes.  On  re¬ 
marquait  en  outre  dans  l’état  général  des  améliorations  suivies  d’une 
aggravation  après  chaque  nouvelle  injection.  Enfin,  après  la  onzième, 
l’animal  tomba  dans  une  extrême  prostration  au  milieu  de  laquelle  il 
mourut.  A  Vautopsie,  on  trouva  tous  les  endroits  correspondant  aux 
injections  fort  gonflés,  et  même  une  gangrène  de  la  peau  autour  des 
premières  injections.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  est  le  siège  d’un 
infarctus  hémorrhagique  de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise.  Rien  d’anor¬ 
mal  dans  le  reste  du  parenchyme  pulmonaire,  ni  dans  le  cœur.  Beau¬ 
coup  d’infarctus  hémorrhagiques  dans  la  rate,  qui  cependant  n’est  pas 
augmentée  de  voiume.  Le  foie,  riche  en  sang,  mais  d’ailleurs  pas 
altéré.  Rien  d’anormal  dans  la  muqueuse  intestinale. 

Une  autre  expérience  semblable,  faite  sur  un  chien,  offre  des  résul¬ 
tats  analogues  quant  à  la  température  qui  se  maintient  fort  élevée 
jusqu’à  la  mort,  survenue  après  la  quatrième  injection,  trois  jours 
après  la  première.  A  l’autopsie,  on  constate  la  gangrène  de  la  plupart 
des  lieux  d’injection  ;  quant  aux  organes  internes,  ils  n’offrent  rien 
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d’anormal,  si  ce  ii’est  l’état  marbré  ,des  surfaces  de  section  do  ta 
rate.  '  ”  '  '  " 

Une  troisiènje  pxpérience  fut  faite  sur  un  petit  chien  auquel  on  fit 
tous  les  deux  jours  des  injections  sous-cutanées  avec  un  mélange  d’eau 
et  de  pus  provenant  d’un  pyémique.  Le  mélange  avait  été  filtré  après 
avoir  reposé’ pén(lanl  (i'èuxjoürs.'’Les 'résultats  furent  exactement  les 
mêmes  que  ceux  des  expériences  précédentes,  sauf  l’état  des  lieux 
d’injection  auxquels  correspondaienl  des  abcès',  et  non  comme  aupa¬ 
ravant  une  gangrène  cutanée.  '  '  .  ,  '  ‘ 

Enfin,  j’eus  l’occasion  de  faire  une  quatrième  expéri'énbe  sur  un 
vieux  cheval  auquel  une  première  injection  sous-cutanée  d’eau  de 
macération  filtrée  fut  pratiquée  au  côteiij.térne  de  l’avant-bras  droit, 
le  5  avril,  à  onze  heures  du  matin.  La  température,  qui  immédiate¬ 
ment  avant  l’pxpériençq  gvajjt  été  du  38 ,  dans, ,1^  rectum,  était  montée 
à  cinq,  heures  du  soir  jusqu’à  39,2  ;  en, même  temps,  toute  1‘extrémité 
correspondant  à  l’injection  était  enflée  et  douloureuse.  Le  6  avril,  la 
température  étant  redescendue  à  38,0  à  neuf  heures  du  matin,  on  fit 
à  midi  une  deuxième  injection  du  même  liquide  au  côté  externe  de 
ta  jambe  gauche;  alors,  la  température  s’éleva  jusqu’à  40,2  à  trois 
heures  et  demie  do.  l’après-midi,  et  redescendit  à  ?9, 6  à^  huit  heures 
du  soir.  Mais  déjà  à  six  heures  un  gonflement  fort  considérable  s’é¬ 
tait  emparé  de  toute  l’extrémité. 

Des  injections  semblables  faites  le  7  et  le  8  avril  sont  suivies  d'une 
aggravation  des  symptômes  généraux.  Un  abcès  se  vide  par  l’endroit 
correspondant  à  l’injection  de  l’avant-bras  droit,  le  9  avril  ;  le  10,  à 
cinq  heures  du  matin,  on  trouve  l’animal  mort.  Après  chacune  des 
deux  dernières  injections,  la  température  s’était  encore  élevée  d’un 
degré  ayant  baissé  d’autant  dans  l’intervalle. 

A  l’autopsie,  faite  le  11  à  deux  heures  de  l’après-midi,  on  trouva  la 
putréfaction  fort  avancée  ;  uu  oedème  ichoreux  et  une  infiltration  lar- 
dacée  avec  gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondaient 
aux  endroits  injectés  ;  les  ganglions  de  l’aine  étaient  tuméfiés,  les  par¬ 
ties  gangrénées  formaient  des  traînées  longitudinales  qui  ne  corres¬ 
pondaient  pas  exactement  au  trajet  des  lymphatiques.  En  fait  de  lé¬ 
sions  internes,  il  n’y  avait  qu’une  tache  noire  ferme  au  toucher,  de 
la  grandeur  d’une  assiette,  dans  le  poumon  droit,  sans  doute  un  simple 
phénomène  hypostatique,  car  l’animal  était  couché  sur  le  flanc  droit; 
le  sang  contenait  des  gaz  ;  rien  d’anormal  du  reste. 

A  ces  expériences,  on  pourrait  objecter  que  l’élévation  de  tem¬ 
pérature  observée  peu  de  temps  après  l’injection  pourrait  fort 
bien  n’être  que  le  résultat  de  l’inflammation  développée  à  l’en¬ 
droit  correspondant  à  cette  dernière,  plutôt  que  la  conséquence 
directe  de  la  résorption  des  substances  putrides,  qu’ainsi  celles- 
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ci  ne  seraient  que  la  cause  indirecte  de  la  fièvre.  Pour  ré¬ 
pondre  à  cette  objection,  on  fit  une  injection  directe  d’eau  de 
macération  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  de  moyenne  taille, 
et  l’animal  présenta  des  élévations  de  température  identiques  à 
celles  observées  dans  les  expériences  ptécédentes.  Il  résulte  de  là 
que  la  lièvre  s’allume  également  lorsqu’une  injection  de  liquides 
putrides  est  poussée  directement  dans  le  sang,  et  que  par  consé¬ 
quent  il  ne  peut  se  former  aucune  inflammation  locale.  Cepen¬ 
dant  cette  dernière  peut  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  la 
lièvre,  mais  sans  doute  uniquement  les  jours  suivants,  pendant 
la  longue  suppuration  qui  en  résulte. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  relater  fournissent  donc 
les  résultats  suivants  : 

1°  Élévation  constante  de  la  température  dans  l’intérieur  du 
rectum  à  la  suite  de  toute  injection  de  liquide  ichoreux  ou  de 
fus  frais,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  dans  les 
veines. 

2“  Cette  élévation  de  température  observée  déjà  deux  heures 
après  l’injection, 

3"  La  température  la  plus  élevée  était  observée  vingt-deux,  vingt- 
cinq  et  vingt-huit  heures  après  l’opération  en  cas  d'injection 
unique,  et  cette  température  n’a  jamais  dépassé  41,5,  même  après 
des  injections  répétées.  Minimum  de  la  différence,  1,6“ ;  maxi¬ 
mum,  2,2“. 

4“  Lorsque,  après  tme  injection  Unique,  lés  animaux  devaient 
guérir,  la  température  retombait  èn  général  rapidement  et  d’une 
manière  continue  de  son  point  culminant  au  degré  normal. 

6°  Toujours  les  liquides  ichoreux  et  purulents  déterminaient 
une  inflammation  locale,  le  plus  souvent  des  abcès,  quelquefois  la 
gangrène  de  la  peau. 

6"  Totts  les  animaux  soumis  à  des  injections  répétées  succom¬ 
bèrent,  mais  en  général  après  avoir  présenté  à  la  suite  de  chaque 
opération  une  aggravation  des  symptômes  suivie  d’une  rémis¬ 
sion. 

7“  Lorsque  les  injections  se  suivaient  de  très-près,  la  tempéra¬ 
ture  restait  â  peu  près  au  même  niveau  jusqu’à  la  mort. 

8“  La  diarrhée  et  la  sécrétion  sanguinolente  de  diverses  mu¬ 
queuses  ne  faisaient  presque  jamais  défaut  à  la  suite  d’injections 
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faites  directement  dans  le  sang.  Ces  symptômes  manquaient  au 
contraire  quand  les  injections  étaient  poussées  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  avait  pour  ainsi 
dire  que  des  symptômes  nerveux,  tels  que  faiblesse,  tremble¬ 
ments,  irrégularité  du  pouls,  etc.,  absolument  comme  dans  la 
septicémie  de  l’homme  où  la  diarrhée  est  également  rare.  Peut- 
être  cette  dilférence  tient-elle  à  une  modification  éprouvée  par  les 
substances  injectées  à  leur  passage  à  travers  les  lymphatiques. 

9“  Jusqu’à  présent  il  a  été  impossible  de  déterminer  les  diffé¬ 
rences  chimiques  qui  existaient  entre  les  liquides  injectés,  et  les 
effets  physiologiques  ont  été  les  mêmes  pour  tous.  Ces  effets  va¬ 
riaient  plutôt  selon  la  quantité  des  substances  employées  qu’il 
fallait  augmenter  dans  la  proportion  de  la  taille  des  animaux. 

10“  Les  quatre  chiens  qui  ont  succombé  à  la  suite  d’injections 
de  substances  putrides  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ont 
en  partie  offert  à  l’autopsie  les  altérations  connues  de  la  septi¬ 
cémie  :  hyperémie  des  organes  internes,  dans  quelques-  cas, 
mais  non  dans  tous,  consistance  ferme,  état  poisseux  du  sang  ; 
état  marbré  de  la  rate  sur  les  surfaces  de  section,  comme  on  le 
rencontre  assez  fréquemment  à  l’autopsie  des  individus  pyémi- 
ques,  et  qui  ne  pouvait  être  assimilé  à  un  phénomène  cadavé¬ 
rique.  Ces  marbrures  n’étaient  que  des  hyperémies  partielles,  et 
même  dans  l’une  des  expériences  de  véritables  infarctus  hémor¬ 
rhagiques  existaient  dans  la  rate  et  le  poumon.  Ces  foyers  ne 
paraissaient  pas  de  nature  embolique  et  l’on  ne  pouvait  décou¬ 
vrir  aucune  phlébite  dans  le  voisinage  des  abcès  qui  correspon¬ 
daient  aux  lieux  d’injection.  Cependant,  il  n’est  pas  impossible 
qu’un  phlébite  ait  existé  dans  un  petit  rameau  veineux  qui  au¬ 
rait  pu  échapper  à  l’observation.  Quant  aux  glandes  lymphati¬ 
ques  de  l’aisselle  et  de  l’aine,  elles  sont  si  rudimentaires  chez  le 
chien  que  l’on  avait  de  la  peine  à  les  trouver.  Une  seule  fois,  on 
les  a  vues  gonflées,  mais  jamais  on  n’a  pu  constater  la  présèncë 
d’une  lymphite  suppurée.  Le  tissu  qui  entourait  les  foyers  d’in¬ 
fection  était  toujours  infiltré  d’un  sérum  trouble  ou  en  pleine 
suppuration. 

Il  ressort  des  expériences  qui  précèdent  que  la  pénétration  dans 
le  sang,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques,  de 


560  HÉÇtQlRJ?^  PjR]lG\i:{A.UX. 

substances  putrides  ei  dep^s,,p^ncjpalelf^e^^.dç,  pps, provenant  d’indivi¬ 
dus  pyémiques,  peut  provofjuer  la,  .  '  • 

Cette  circonstance,, qu’, après,  i’injeçtipn^de:,, matières,  putrides 
dans  le  tissu  cellulaire  spusrcp,tan,^  op,,aya4it  rencontré,. quelque¬ 
fois  des  infarctus  dp  la  r^^e,,(iea  l^ypefémies  eirconscritcs,du  pou¬ 
mon  et  de  la  rate,,  me,  faisait,, crçire  aqjPQmmjencqment  que  ces 
sortes  de  métastases  internes  pouyaie^t,  se '.produire,  sur  les  ani¬ 
maux  par  le  seul  fait  de  l’intoxicatiop.  sanguine  et  indépendam¬ 
ment  de  toute  thrombose  et  de  toute  çrabolie.  Jjfais,  j’ai  dû  plus 
tard  abandonner  cette  idée;  car,  pommelés  processus  pblegmo- 
neux  étendus  à  l’endroit  même  où  l’infection  s’est  produite  ont 
très- bien  pu  donner  lieu  à  des  thromboses  veineuses  devenues 
méconnaissables  au  milieu  du  détritus  gangréneux  et  purulent, 
l’exclusion  de  la  thrombose  veineuse  ne  me  semble  pas  fondée 
en  raison. 


Recherches  sur  quelques  substances  qui  se  rencontrent  dans  les  liquides 

putrides  au  point  de  vue  de  la  fièvre  qu'elles  peuvent  occasionner. 

{Expériences  du  Hufslmidt.) 

Après  avoir  prouvé,  par  nos  expériences,  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  du  corps  à  la  suite  d’une  introduction  de  liquides  pu¬ 
trides  dans  le  sang ,  soit  directement ,  soit  indirectement ,  par 
l’intermédiaire  des  lymphatiques ,  il  nous  reste  à  rechercher  s’il 
n’est  pas  possible  de  découvrir  le  principe  ou  les  principes  chi¬ 
miques  qui  communiquent  à  ces  liquides  une  influence  pareille. 
Jusqu’à  présent,  les  liquides  putrides  n’ont  pas  été  examinés  en 
vue  des  transformations  subies  par  les  corps  organiques  et  inor¬ 
ganiques  qu’ils  renferment;  cependant  il  n’est  pas  impossible  d’y 
reconnaître,  à  l’aide  d’une  analyse  chimique  très-exacte,  les  corps 
qui  exercent  l’influence  la  plus  fâcheuse  sur  la  composition  du 
sang.Lemotpwtnt/e  doit  être  accepté  ici  dans  un  sens  très-large; 
ainsi,  même  dans  le  processus  inflammatoire ,  il  se  pourrait  que 
la  décomposition  chimique  des  humeurs,  et  plus  particulièrement 
du  sérum,  produisît  dans  le  tissu  conjonctif  et  les  muscles  des 
substances  qui,  introduites  dans  le  sang,  y  amèneraient  un  ra¬ 
pide  changement  de  composition  caractérisé  par  la  suroxydation 
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de  ce  liquide;  éviderameitt  les'  matières  douéèâ  de'ce  pouvdir  ex¬ 
citateur  ne  doivent  pas  être  considéi’éôS  comiïie  offrant  riëcèssai- 
reraent  le  caractère  que  dans  là  vie  ordinaire  nous  appelons  fu- 
tride,  à  Raison  de  l’impression  produite  sur  TodOrat. 

Paniim ,  s’étant  livré  à  qvielques  rechérclies  en  vue  d’isoler  le 
principe  toxique  des  liquides  putrides ,  a  rééumé,  dans  Virchbw’s 
Archiv,  vol.  XXV,  page  441;  le  résultat  de  ses  expériences.  Ses 
conclusions  sont  les  suivantes  :  ’  ' 

1°  Le  poison  putride  n’est  pas  volatile;'  il  est  fixe  et  reste  au 
fond  de  la  cornue,  au  lieu  de  se  mêler  au  produit  de  la  distilla¬ 
tion. 

2“  Le  poison  putride  n’est  décomposé  ni  par  la  coction,  ni  par 
l’évaporation,  même  alors  que  la  coction  est  continuée  pendant 
onze  heures  consécutives ,  et  que  l’évaporation  au  bain-marie  est 
poussée  jusqu’à  siccité  complète. 

3°  Le  poison  putride  est  insoluble  dans  l’alcool  rectifié  ;  mais 
il  se  dissout  dans  l’eau  et  se  trouve  contenu  dans  l’extrait  aqueux 
des  substances  putrides  desséchées,  même  traitées  par  l’alcool. 

4”  Les  substances  albuminoïdes ,  souvent  renfermées  dans  les 
liquides  putrides,  ne  sont  pas  toxiques  par  elles-mêmes  ;  elles  ne 
le  deviennent  qu’en  condensant,  en  quelque  sorte ,  le  poison  à 
leur  surface;  aussi  le  poison  peut-il  en  être  séparé  par  un  lavage 
répété. 

S°  Sous  le  rapport  de  l’intensité ,  le  poison  putride  ne  peut 
être  comparé  qu’au  venin  des  serpents,  au  curare,  aux  alcaloïdes 
végétaux,  attendu  qu’il  n’en  faut  qu’environ  0  gram.  12 ,  môme 
après  l’avoir  fait  cuire ,  évaporer,  et  après  l’avoir  traité  par  l’al¬ 
cool  rectifié,  pour  tuer  encore  un  chien  de  petite  taille. 

Enfin  Panum  ajoute  :  «Si  le  poison  septique  devait  agir  à  la 
manière  des  ferments ,  il  se  distinguerait  de  tous  les  ferments 
connus  jusqu’à  présent  par  la  remarquable  propriété  de  ne  rien 
perdre  de  son  activité ,  ni  par  la  coction  ,  ni  par  le  traitement  à 
i’alcool  rectifié. 

On  pourrait  encore  se  demander  si  quelques-uns  des  corps  for¬ 
més  dans  les  substances  putrides  n’agissent  pas  moins  dangereu¬ 
sement  lorsqu'on  les  injecte  directement  dans  le  sang  que  lors¬ 
qu’ils  y  arrivent  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques,  attendu 
que',  dans  ces  derniers ,  ils  pourraient  subir  une  décomposition 
Yl.  36 
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qui ,  les  faisant  pénétrer  sous  une  autre  forme  au  milieu  de  la 
masse  sanguine,  produirait  dès  lors  des  effets  nuisibles,  ou  bien 
encore,  si  ces  principes  ne  provoquent  pas  localement  dans  le 
tissu  des  décompositions  du  sérum  sanguin ,  lesquelles  exerce¬ 
raient  par  leurs  produits  une  action  nuisible  sur  la  masse  du 
sang.  Il  fallait  donc  procéder  à  des  expériences  consistant  à  in¬ 
jecter  quelques-uns  des  corps  en  question  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané ,  comme  cela  s’était  fait  dans  les  expériences  précé¬ 
dentes,  et  à  mesurer  la  température  après  chaque  injection.  De 
cette  manière,  nous  avons  expérimenté  avec  une  solution  aqueuse 
d’acide  sulfliydrique,  avec  le  sulfm’e  de  carbone,  le  sulfure  d’am¬ 
moniaque  ,  une  solution  concentrée  de  leucine  et  une  solution 
concentrée  de  carbonate  d’ammoniaque. 

Les  résultats  obtenus  étaient  les  suivants  : 

i»  Influence  sur  la  température  du  corps.  —  Si  l’on  se  rappelle  le  ré¬ 
sultat  des  expériences  relatées  dans  le  chapitre  précédent,  expé¬ 
riences  qui  tendent  à  prouver  que  la  résorption  putride  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  est  suivie ,  dès  les  deux  premières 
heures,  d’une  élévation  de  température,  on  doit  comprendre  que 
■dans  les  expériences  actuelles ,  nous  ne  pouvions  également  met¬ 
tre  cette  élévation  de  température  sur  le  compte  des  substances 
injectées,  qu’ autant  qu’elle  avait  lieu  peu  d’heures  après  chaque 
opération.  A  ce  point  de  vue,  nous  ferons  remarquer  que  l’injection 
de  Yadde  sulfhydrique  n’était  suivie  d’aucun  effet.  Sur  deux  expé¬ 
riences  faites  avec  le  sulfure  de  carbone,  une  seulenient  nous  a 
donné  un  faible  résultat.  En  effet  la  température  du  chien  qui 
en  a  été  le  sujet  est  montée ,  au  bout  de  cinq  heures ,  de  38,2  à 
39,2,  et  s’est  même  élevée  jusqu’à  39,S  après  sept  heures.  Cepen¬ 
dant  je  n’attache  pas  à  ce  fait  une  très-haute  importance;  car  la 
seconde  expérience ,  faite  avec  la  même  substance,  n’a  donné  au¬ 
cun  résultat.  Le  sulfure  d’ammoniaque  n’a  produit  aucun  effet  im¬ 
médiat,  pas  plus  que  le  carbonate  d’ammoniaque;  cependant 
nous  aurons  à  revenir,  au  chapitre  suivant ,  sur  l’action  de  ce 
dernier  corps.  Les  injections  de  leucine  ont  été  constamment  sui¬ 
vies,  dans  trois  expériences  successsives,  d’une  élévation  de  tem¬ 
pérature  assez  rapide,  allant  dans  la  troisième  jusqu’à  40".  Ce 
phénomène  était  donc  assez  constant  pour  nous  permettre  de 
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conclure  que  les  solutions  de  leucine  absorbées  par  les  lympha¬ 
tiques  provoquent  de  la  fièvre.  Plusieurs  essais,  faits  en  vue  de 
découvrir  la  présence  de  la  leucine  dans  l’urine^  recueillie  à  l’aide 
de  la  sonde,  deux,  quatre  et  six  hèures  après  l’injection,  n’ont 
abouti  à  aucun  résultat, 

2“  Il  n’est  pas  sans  intérêt  d’examiner  les  diverses  substances  au 
point  de  vue  des  différences  qn’ elles  présentent  sous  le  rapport  de  leurs 
pffets  locaux.  L'acide  sulfhydrique ,  le  sulfure  de  carbone,  la  leucine, 
ne  provoquent  aucun  travail  inflammatoire  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané.  Le  sulftire  d’ ammoniaque  nous  adonné  une 
suppuration  suivie  de  fièvre,  et  qui  est  arrivée  à  son  point 
culminant  le  troisième  jour.  Un  effet  local  très-intense  était  celui 
du  carbonate  d'ammoniaque;  il  en  est  résulté  deux  fois  une  gan¬ 
grène  très-rapide  et  une  fièvre  entretenue  pendant  quelque  temps 
par  la  rétention  de  l’ichor  et  la  suppuration.  Ce  fait  est  intéres¬ 
sant,  parce  qu’il  rappelle  les  effets  toxiques  de  l’urine  à  réaction 
.alcaline.  Le  sérum  ou  le  contenu  muqueux  du  tissu  cellulaire 
soüs-cutané  décompose  très-rapidement  l’urine;  toute  plaie  ré¬ 
cente  de  la  vessie,  baignée  par  l’urine,  devient  gangréneuse,  et 
l’on  sait  avec  quelle  rapidité  une  urine  alcaline  peut  quelquefois 
occa.sionner  une  diphthérite  de  la  vessie.  Ordinairement  ce  ne 
sont  pas  le  pus  ni  les  granulations  qui  contiennent  le  ferment 
par  lequel  l’urée  est  transformée  en  carbonate  d’ammoniaque; 
lorsqu’une  suppuration  et  un  développement  de  bourgeons 
charnus  se  produisent  autour  d’une  infiltration  urineuse ,  l’effet 
désorganisateur  de  l’urine  cesse.  Le  mucus  vésical  normal  ne 
contient  pas  davantage  le  ferment  en  question.  Rien  de  plus 
commun  que  de  voir  de  forts  nuages  muqueux  dans  F  urine  acide 
de  certaines  espèces  de  catarrhes  de  la  vessie;  d’un  autre  côté 
l’urine  peut,  dans  le  catarrhe  suppuré  des  bassinets,  contenir 
pendant  longtemps  des  quantités  énormes  de  pus  sans  devenir 
alcaline. 

Ces  expériences  auraient  pu  être  continuées  encore  avec  plu¬ 
sieurs  autres  corps  formés  accidentellement  dans  les  liquides 
putrides;  cependant  les  résultats  obtenus  ne  nous  semblaient 
pas  assez  encourageants  pour  nous  engager  à  poursuivre  ce 
genre  d’expérimentation. 
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IV. 

Bc  V abaissement  de  la  température  dans  certaines  affections  de  l'homme, 
et  des  causes  probables  de  ce  phénamènè. 

On  sait  généralement  que  très-souvent  la  température  du 
corps  descend  peu  de  temps  avant  la  mort  fort  au-dessous  du 
maximum  de  la  température  normale  ;  que  la  même  chose  arrive 
immédiatement  après  les  accès  de  fièvre  intermittente  et  dans  la 
pyémie  ;  enfin ,  que  cet  abaissement  peut  être  produit  par  de 
fortes  pertes  de  sang  et  par  l’inanition.  Un  fait  moins  connu  et 
moins  bien  établi  par  des  évaluations  thermométriques,  c’est 
l’abaissement  de  la  température  survenant  après  les  grandes 
brûlures,  dans  l’urémie  et  l’ammoniémie  subites,  et  dans  cer¬ 
tains  cas  de  septicémie.  La  même  chose  arrive  quelquefois  dans 
la  péritonite  traumatique ,  et  il  faut  convenir  qu’il  y  a  une  con¬ 
tradiction  flagrante  entre  ce  fait  et  la  grande  étendue  en  surface 
du  processus  inflammatoire.  L’abaissement  de  la  température 
n’est  cependant  pas  assez  constant  dans  le  dernier  cas  pour  que 
j’y  attache  une  haute  importance.  Je  vais  donc  me  contenter  de 
signaler  quelques  observations  venant  à  l’appui  du  refroidisse¬ 
ment  dans  les  brûlures,  dans  l’urémie  et  l’ammoniémie,  et  dans 
la  septicémie. 

4“  Brûlure  étendue. 

J.  S...,  âgé  do  37  ans,  était  occupé,  le  6  juillet  1863,  quelques  heures 
avant  d’entrer  à  l’hèpital,  à  étendre  30  livres  de  poudre  à  canon; 
cette  poudre  ayant  fait  explosion  par  la  chute  d’une  étincelle  provenant 
d’une  lampe  suspendue  au-dessus, S...,  qui  se  trouvait  dans  ce  mo¬ 
ment  à  un  pas  de  distance,  eut  le  feu  à  ses  vêtements  qui  brjûlèrent 
quelque  temps  avant  qu’on  eût  le  temps  do  le  secourir.  Arrivé 
h  l’hôpital,  le  malheureux  avait  toute  sa  connaissance;  la  brûlure 
s’étendait  sur  la  peau  du  visage ,  du  cou ,  de  la  poitrine ,  du  dos 
et  du  ventre  jusqu’aux  cuisses,  ainsi  que  sur  les  bras  et  les  mains; 
elle  était  pour  ainsi  dire  de  tous  les  degrés,  moins  la  carbonisation 
complète.  Le  patient  est  fort  altéré  et  n’accuse  pas  beaucoup  de  dou¬ 
leur  ;  le  pouls  est  petit  et  la  température  du  creux  axillaire  où  la  peau 
n’est  brûlée  qu’au  second  degré  est  de  33  degrés  cent,  le  matin  à  dix 
heures.  On  transporte  le  blessé  dans  un  grand  bain  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  successivement  élevée  de  28  degrés  Réaumur  à  32  degrés 
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JRéaumur.  Après  un  séjour  de  deux  heures  dans  le  bain  ,  la  tempé¬ 
rature  du  creux  de  l’aisselle  s’est  relevée  à  37°, 2  cent.  L’après- 
midi,  à  quatre  heures,  la  température  est  retombée  à  SGo,!  cent. 
Nouveau  bain  de  deux  heures,  suivi  de  perte  de  connaissance  et  d’a¬ 
gitation  pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  7  juillet,  état  soporeux  ; 
pouls  à  92  ,  température  38o,9.  Mort  à  sept  heures  dn  soir.  Autopsie, 
le  8  juillet,  à  onze  heures  du  matin.  Cavité  pectorale:  forte  injection 
sanguine  de  la  face  antérieure  du  péricarde,  engorgement  sanguin 
considérable  des  veines  du  cou  ;  forte  hyperémie  des  poumons  ;  à 
peine  une  cuillerée  de  sérum  limpide  dans  la  poche  du  péricarde  ; 
beaucoup  d’extravasats  sanguins ,  petits  et  arrondis ,  de  date  récente 
sur  la  surface  du  cœur.  Dans  l’oreillette  et  le  ventricule  droits  on 
trouve  un  sang  poisseux  ayant  la  couleur  et  la  consistance  du  gou¬ 
dron  ;  endocarde  non  imbibé,  cœur  gauche  vide  ,  valvules  normales. 
Cavité  abdominale  :  rate  assez  volumineuse  ;  à  la  section  ,  on  trouve 
des  collections  sanguines  hyperémiques ,  peut-être  aussi  hémorrha¬ 
giques  et  par  foyers,  dans  la  pulpe.  Foie,  reins,  vessie  normaux.  Forte 
hyperémie  à  la  surface  des  intestins.  Gonflement  des  plaques  de  Peyer 
et  des  follicules  isolés  dans  l’intestin  grêle  ,  hyperémie  considérable 
de  toute  la  muqueuse.  Glandes  mésentériques  tuméfiées  et  hyperé- 
miées.  Absence  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  aussi  bien  sous 
la  peau  brûlée  que  dans  le  tissu  conjonctif  péritonéal  sous-sércux. 
L’examen  microscopique  du  sang  ne  révèle  rien  d’extraordinaire.  Ca¬ 
vité  crânienne.  Rien  d’anormal. 

Cette  observation ,  intéressante  sous  plusieurs  rapports,  nous 
offre  d’abord  la  basse  température  après  la  brûlure  (33,0  c.), 
portée  pour  un  instant  artificiellement  à  37,2  c.,  retombée  en¬ 
suite  à  36,1,  et  relevée  avant  la  mort  jusqu’à  38,9.  Deux  hypo¬ 
thèses  ont  été  émises  sur  la  cause  du  danger  que  présentent  les 
brûlures  étendues  ;  d’après  la  première ,  la  mort  serait  l’effet 
d’une  paralysie  réflexe  du  système  nerveux  central,  à  la  suite  de 
la  surexcitation  émanée  d’un  foyer  périphérique  étendu.  D’après 
la  seconde,  l’agent  mortifère  serait  la  suppression  de  la  perspi¬ 
ration  cutanée.  Cette  seconde  hypothèse  nous  paraît  très-plau¬ 
sible,  vu  qu’elle  s’appuie  sur  un  fait  physiologique  parfaitement 
connu.  Ainsi  nous  devons  à  Edenhuizen  (Beitraege  zur  Physio¬ 
logie  der  Haut.  Henles  Zeitschrift,  vol.  XVII)  une  série  d’obser¬ 
vations  très-concluantes  sur  cet  objet.  Tous  les  animaux  couverts 
par  lui  d’un  enduit  imperméable  offraient  le  phénomène  d’un 
abaissement  de  température.  Les  ecchymoses  et  les  hyperémies 
d’organes  internes  rencontrées  par  Edenhuizen  à  l’autopsie  de 
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ces  animaux  n’ont  pas  non  plus  fait  défaut  dans  notre  obser¬ 
vation  sui’  l’homme  atteint  de  brûlure;  il  est  vrai  que  chez  ce 
dernier  nous  ayons  recherché  en  vain,  le  phosphate  ammoniaco- 
magnésien  dans  le  tissu  cellulah’e  sous-cutané,  et  dans  le  tissu 
péritonéal  sous-séreux,  tandis  que  ce  sel  se  rencontrait- fré¬ 
quemment  chez  les  animaux  morts  à  la  suite  d’une  interruption 
de  la  perspiration  cutanée.  Edenhuizen  terniine  son  travail  par 
l’hypothèse  suivante  :  il  est  probable  qu’un  corps  azoté  gazeux 
est  éliminé  par  la  peau,  peut-être  est-ce  de  l’ammoniaque,  peut- 
être  aussi  un  alcali  organique  volatile;  la  rétention  de  cette  sub¬ 
stance  détermine  la  mort,  par  conséquent  la  mort  par  intoxi¬ 
cation. 

2®  Urémie  et  ammoniémie. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  pu  faire  quelques  observations 
très-concluantes  sur  la  température  du  corps  en  cas  de  suppres¬ 
sion  subite  de  la  sécrétion  urinaire.  Eu  voici  une  que  je  crois 
digne  d’être  rapportée  spécialement  ; 

h.  B..,..,  âgé  de  46  ans,  entre  à  l’iiôpital  le  4  octobre  1863  ;  il  jouis¬ 
sait  encore  d’une  excellente  santé  il  y  a  quinze  jours;  depuis  ce  temps 
il  rend  l’urine  avec  peine.  Par  le  cathétérisme  on  constate  l’absence 
de  tout  rétrécissement.  L’examen  par  le  rectum  permet  de  constater 
un  gonflement  modéré  de  la  prostate  ;  une  pression  exercée  sur  la 
glande  provoque  quelques  douleurs.  Nous  appliquons  deux  fois  par 
Jour  la  sonde,  et  nous  ordonnons  des  bains  chauds.  L’urine  montre 
une  réaction  alcaline  et  dépose  un  sédiment  muco-purulent  peu  abon¬ 
dant,  Même  état  jusqu’au  10  octobre.  Jusqu’à  ce  jour  de  fortes  quan¬ 
tités  d’urine  ont  toujours  été  évacuées,  mais  dès  à  présent  la  quantité 
est  insignifiante.  Le  11  au  matin  survient  un  violent  frisson  ;  on  sent 
maintenant,  par  le  rectum,  le  lobe  gauche  de  la  prostate  fort  saillant, 
fluctuant;  une  incision  donne  issue  à  environ  60  grammes  de  pus  san¬ 
guinolent.  Jusqu’à  ce  moment  on  n’avait  fait  aucune  mensuration 
thermoraétrique.  Les  mensurations  des  jours  suivants  fournirent  les 
résultats  que  voici  :  Température  du  malin ,  35,6  à  35,8  ;  tempéra¬ 
ture  du  soir,  36,0  à  36,3.  Les  phénomènes  ultérieurs  fiirent  les  sui¬ 
vants  :  Évacuation  do  très-faibles  quantités  d’urine  ;  secousses  invo¬ 
lontaires  et  faibles  dans  les  muscles  des  extrémités;  diarrhée  con¬ 
tinue  ,  partie  postérieure  du  pénis  dure  et  douloureuse,  coma  ,  mort 
le  14  octobre.  L’autopsie  révèle  les  lésions  suivantes  :  Fonte  puru¬ 
lente  du  lobe  gaucho  de  la  prostate;  infiltration  purulente  étendho 
des  corps  caverneux;  inflammation  purulente  de  la  vessie  et  des 
uretères;  les  deux  reins  presque  doublés  de  volume,  bleu-rôugb, 
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très-mous ,  parsemés  de  plusieurs  centaines  de  petits  abcès ,  de  la 
grosseur  d’une  lôte  d’épingle. 

Dans  cette  observation ,  ce  qui  doit  encore  nous  intéresser  en 
premier  lieu ,  C'est  cette  circonstance  que ,  malgré  une  néphrite 
très-aiguë,  survenue  subitément  avec  anurie  presque  complète 
et  fonte  purulente  de  la  prostate  et  des  corps  caverneux ,  non- 
seulement  on  n’a  constaté  aucune  élévation  fébrile  de  la  tempé¬ 
rature,  mais  des  degrés  même  inférieurs  à  ceux  de  la  tempéra¬ 
ture  normale.  On  doit  songer  immédiatement  ici  à  la  rétention 
de  certains  éléments  de  l’urine,  et  avant  tout  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque,  comme  étant  la  cause  de  cette  diminution  de  tempé¬ 
rature,  Plusieurs  cas  semblables  m’ont  donné  des  résultats  ana¬ 
logues. 


Il  a  été  prouvé,  par  les  expériences  précédentes,  que  l’injection 
de  liquides  ichoreux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou 
dans  le  sang ,  provoque  une  fièvre  violente ,  et  que  par  consé¬ 
quent  la  résorption  de  substances  putrides  doit  aussi  être  consi¬ 
dérée  comme  la  première  cause  de  la  fièvre  dans  les  affections 
septicémiques.  La  température  du  corps,  généralement  très- 
élevée  dans  ces  maladies ,  peut  cependant  parfois  descendre  au- 
dessous  de  la  normale,  non -seulement  peu  avant  la  mort,  mais 
même  dès  le  début.  Jamais  je  n’ai  rien  constaté  de  pareil  sur  les 
animaux. 

J.  R . ,  âgé  de  59  ans,  s’était  attiré,  le  2  novembre  1863,  dans  une 

chute,  une  luxation  de  l’humérus  en  dedans;  il  n’arrive  à  l’hôpital 
que  le  13  novembre.  C’est  un  sujet  fort  maigre ,  misérable  et  affaibli. 
Toute  l’épaule  gauche  est  très-enflée  ;  le  gonflement  s’étend  en  avant, 
presque  jusqu’au  sternum,  en  arrière  jusqu’au  bord  interne  de  l’omo¬ 
plate  ;  la  peau  est  bleu-brun  ,  les  veines  sous-cutanées  fort  dilatées. 
Toute  la  région  tuméfiée  contient  des  gaz;  ainsi,  d’une  part  on  ren¬ 
contre,  par  exemple,  un  emphysème  cutané,  crépitant,  ordinaire ,  à 
la  poitrine  et  au  dos ,  et  de  l’autre  une  accumulation  de  gaz,  ayant 
un  son  essentiellement  tympanitique  au  niveau  de  l’épaule.  Aucune 
trace  de  plaie  cutanée,  aucune  fracture  de  côte,  aucun  pneumothorax; 
la  luxation  était  un  peu  difficile  â  reconnaître,  parce  que  toute  la  ré¬ 
gion  était  masquée  par  le  gonflement;  la  réduction  ayant  été  faite 
sans  difficulté,  l’accumulation  do  gaz  resta  la  môme.  Évidemment  on 
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avait  affaire  ici  à  un  de  ces  cas  rares ,  dans  lesquels  des  extra- 
vasats  sanguins  et  des  produits  inflammatoires  donnent  lieu  à  un  dé¬ 
veloppement  de  gaz  sous-cutané.'  Les  jourâ  suivants,  la  température 
du  corps  était  de-  36,8  à  37,3,  avec  pouls  petit  et  langue  sèche.  Je 
n’osais  faire  une  incision  dans  la  tumeur,  parce  que  je  craignais  do 
provoquer  ainsi  une  rapide  gangrène  de  toute  la  région ,  et  il  me 
restait  toujours  encore  le  faible  espoir  de  voir  le  gaz  se  résorber  len¬ 
tement,  sans  autre  accident.  Enfin  ,  la  fièvre  commença  à  se  mani¬ 
fester  seulement  le  dixième  jour  après  la  lésion',  et  donna  lieu  à  l’é¬ 
lévation  de  température,  allant  jusqu’à  38°,4.  Le  gonflement  du  bras 
ayant  augmenté,  et  la  peau  étant  devenue  chaude,  on  ne  pouvait  plus 
éviter  l’incision  ,  qui  fut  faite  immédiatement  au-dessous  du  creux 
axillaire  ,  et  donna  issue  à  une  quantité  énorme  do  pus  ichoroux  et  do 
gaz  très-fétides;  la  fièvre  be  s’élevait  jamais  le  soir  au  delà  de  38“,,0, 
pour  retomber  le  matin  parfois  jusqu’à  36“';5;  ilV  eût  quelques  fris¬ 
sons,  et  le  2  décembre  (juste  un  mois  après  raccident),'le  blessé  suc¬ 
comba.  I  ,  ,  ,  :  ■  - 

Un  cas  analogue,  dans  lequel  il  y  avait  également  un  fort  dé¬ 
veloppement  de  gaz,  fut  observé  par  moi  quelques  semaines  plus 
tard.  Il  s’agit  d’une  fracture  de  la  jambe  avec  une  très-petite 
plaie  de  la  peau,  chez  un  homme  de  58  ans,  qui  eut  un  emphy¬ 
sème,  depuis lemolietjusqu’augrand  trochanter,  saris  aucune  fièvre. 
La  suppuration  s’étant  emparée  du  tissu  cellulaire  de  toute  cette 
région  ,  la  fièvre  vint  ultérieurement  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  et  entraîna  la  mort  par  épuisement. 

Il  est  hors  de  doute  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  développe¬ 
ment  du  gaz  était  dû  à  la  décomposition  du  sang  extravasé;  l’ab¬ 
sence  de  fièvre  peut  tenir  ici  à  ce  fait  que  peut-être  il  ny  avait  pas 
de  résorption  des  produits  de  décomposition;  d’un  autre  côté ,  on 
pourrait  supposer  que,  dans  ces  circonstances,  il  se  forme  peut- 
être  des  produits  de  décomposition  dans  le  sang  qui ,  étant  résorbés, 
non-seulement  n’excitent  aucune  fièvre ,  mais  abaissent  la  température 
du  corps. 

Comme  il  n’est  pas  impossible  que ,  dans  les  cas  de  brûlure 
étendue  de  la  surface  du  corps  et  dans  les  cas  d’urémie  aiguë, 
l’abaissement  de  la  température  coïncide  avec  une  accumulation 
d’ammoniaque  dans  le  sang,  j’ai  cherché  à  constater  le  fait  par 
des  expériences  dans  lesquelles  j’ai  été  secondé  par  mes  aides  de 
clinique,  MM.  Ris,  de  Zurich,  Bovet  et  Montmollin,  deNeufchûtel, 
et  Zublin  de  Saint-Gall. 
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Nous  injectâmes  premièrement  une  solution  aqueuse  concen¬ 
trée  dé  carbonate  d’ammoniaque  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
chien.  Dans,pes  expériences,  il  fallait  prendre  les  précautions  né¬ 
cessaires,  pour  enipêcher,  d’un  côté,  les  animaux  de  momûr  d’un 
empoisonnement  rapide ,  et  de  l’autre,  pour  avoir  le  temps  de 
faire  les  évaluations  thermométriques  avant  qu’ils  eussent  éli¬ 
miné  tout  le  poison  par  les  urines.  Voici  donc  notre  manière  de 
procéder  :  les  chiens  furent  attachés  sur  une  planche ,  et  le  ther¬ 
momètre  introduit  dans  le  rectum;  puis  nous  attendîmes  que 
cet  instrument  marquât  une  température  constante.  Ensuite  on 
fit  une  première  injection  dans  une  veine,  ordinairement  la  veine 
jugulaire,  et  on  la  répéta,  de  dix  minutes  en  dix  minutes,  pour 
parvenir  ainsi  à  accumuler  la  substance  dans  le  sang.  Je  n’ai 
jamais  voulu  faire  auparavant  la  néphrotomie,  car  cette  opération 
aurait  pu  devenir  une  source  d’erreur. 

Voici  les  résultats  de  deux  expériences  de  ce  genre  :  dans  la 
première  ;  5  grammes  de  solution  ammoniacale  furent  injectés 
dans  l’espace  de  trente  minutes,  par  quatre  injections,  qui 
furent  suivies  d’un  abaissement  de  température  de  39,6  à  35,2 
en  soixante-dix  minutes;  il  y  eut  donc  une  dilférence  de  4,4» ; 
puis  la  température  se  releva  lentement  et  arriva,  trois  heures  et 
demie  après  la  première  injection,  au-dessus  de  la  normale 
(40,7),  pour  redescendre  ensuite  lentement.  Dans  la  seconde  ex¬ 
périence,  6  grammes  de  carbonate  d’ammoniaque  furent  in¬ 
jectés  dans  l’espace  de  trente  minutes;  la  température  tomba, 
dans  quatre-vingt-dix  minutes,  de  39,8  à  37,5,  ce  qui  re¬ 
présente  une  différence  de  3,3". 

Ces  deux  expériences  fournissent  donc  la  preuve  que  l'accumu¬ 
lation  du  carbonate  d’ ammoniaqiie  dans  le  sang  a  pour  effet  un  abaisse¬ 
ment  de  température,  et  que  cet  abaissement  est  en  rapport  avec  la 
quantité  injectée.  On  comprend  facilement  que  ce  résultat  donne 
un  puissant  appui  à  la  théorie  en  vertu  de  laquelle  l’abaissement 
de  la  température  observé  dans  les  vastes  brûlures ,  ou  lorsqu’on 
revêt  les  animaux  d’une  couche  imperméable,  ou  dans  l’urémie, 
peut  provenir  d’un  empoisonnement  par  l’ammoniaque. 

Cependant,  avant  de  considérer  la  chose  comme  démontrée ,  il 
fallait  vaincre  certaines  objections,  entre  autres,  celle  qui  con¬ 
sisterait  à  envisager  l’abaissement  comme  produit  par  l’opération 
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elle-même,  et  par  la  simple  accumulation  d’une  certaine  quantité 
de  liquide  dans  le  système  vasculaire.  On  fit  donc  des  injections 
d  eau  distillée  à  la  place  des  injections  ammoniacales;  il  en  ré¬ 
sulta  encore  un  abaissement  de  température,  mais  tellement  in¬ 
signifiant  que  Von  ne  peut  évidemment  considérer  ni  le  procédé  d’expé¬ 
rimentation  ni  V augmentation  pure  et  simple  de  la  quantité  de  liquide 
introduite  dans  la  circulation  comme  .la  cause  de  la  forte  élévatim  de 
température  succédant  aux  injections  ammoniacales. 

;A  priûH  on  doit  conclure  qu’il  peut  y  avoir  une  grande  quantité 
de  corps  doués  de  qualités  analogues,  et  que,  par  conséquent,  on 
pourrait  continuer  ces  expériences  à  l’infini.  Cependant  telle  ne 
pouvait  être  notre  intention,  et ,  au  point  de  vue  de  la  question 
qui  nous  occupe,  nous  ne  pouvions  nous  intéresser  qu’aux  corps 
qui  prennent  naissance  dans  le  sein  de  l’économie  et  y  sont  éga¬ 
lement  résorbés.  Encore  dans  ces  limites  le  choix  devenait  diffi¬ 
cile;  aussi  avons-nous  cru,  avant  tout,  devoir  nous  en  tenir  à 
l’urine,  notre  point  de  départ,  et  nous  avons  voulu  nous  assurer 
si ,  par  hasard,  l’urée  aurait  un  effet  semblable  à  celui  du  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque.  Or  l’injection  d’urée  dans  la  veine  jugulaire 
d’un  chien,  faite  selon  les  principes  établis  pour  cette  série 
d’expériences,  n’a  pas  été  suivie  d’un  abaissement  de  tempé¬ 
rature, 

Nous  eûmes  ensuite  recours  au  sédiment  d’une  urine  alcaline. 
On  sait  qu’une  urine  semblable  contient  des  ferments  qui,  ajou¬ 
tés  &  Turine  normale ,  en  transforment  promptement  l’urée  en 
carbonate  d’ammoniaque.  Si  un  pareil  effet  pouvait  se  produire 
déjà  dans  le  sang,  et  si,  avant  d’être  éliminé,  l’Urée  subissait  cette 
transformation  dans  les  veines,  il  se  pourrait  qu’il  y  eût  un  abais¬ 
sement  de  temjfiératuré,  comme  après  l’injection  directe  du  car¬ 
bonate  d’ammoniaque.  Or  les  injections  faites  avec  le  sédiment 
d’une  urine  alcaline  ne  nous  ont  donné  aucun  abaissement  de 
température  assez  considérable  pour  nous  permettre  d’en  tenir 
compte.  Par  contre,  il  y  a  eu  dans  les  deux  expériences  une  re¬ 
marquable  élévation  de  température  peu  d’heures  après  la  pre¬ 
mière  injection.  Ces  essais  peuvent  faire  supposer,  ou  que  le  fer¬ 
ment  dé  l’urine  n’a  pas  d’action  Sür  le  sang,  ou  que  la  quantité 
d’urée  contenue  dans  le  sang  des  chiens  est  si  peu  considérable, 
que  sa  transformation  en  carbonate  d’ammoniaque  n’a  aucune 
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influence  marqùée,  d’aütant  plus  que  ces  substances  sont  promp¬ 
tement  éliminées  par  les  reins.'  ... 

Nous  avons' vu;  dû  commencement  de  ce  chapitre,  que  dans  les 
cas  d’intoiiçation  putride  du  sang,  c’est-à-dire  dans  la  septicémie, 
la  température,  cOntrairehient  à  ce  qui's’obSerVe  ordinairement, 
peut  êt're  eivtrêmmttent  bàssè:  Nous  nous  sommes  donc  demandé  si 
une  accumulation  de  produite  ichoreiitc  dans  le  Sa%  pourrait  produire 
ce  résultat,  qui  nécessairement  devrait  précéder  l’élévation  ob¬ 
servée  seulement  deux  heures  après  l’injection  de  cés  produits, 
et  constatée  par  nous  au  thermomètre.  Cètte  expérience ,  faite 
comme  les  précédentes ,  a  encore  été  suivie  d’ün  résultat  négatif, 
et  il  est  permis  d'en  conclure  que,  dans  l'infection  putride  artifi- 
cielk  chez  les  chiens  ,  l’élévûtion  dc  température  n’est  précédée  d’aucun 
refroidissement.  Après  des'injectiOhS  faites  awc  sulfhijdrique 
en  solution  ,|  avec  le  sulfure  ammonique  et  avec  le  sulfure  de  car¬ 
bone,  il  n’a  pas  été  possible  non  plus  de  constater  un  refroidisse¬ 
ment.  Immédiatement  après  l’injection  dé  ces  deux  dernières 
substances,  il' se  déclara  de  fortes  convulsions  suivies  de  mort. 

De  toutes  les  substances  injectées  le  carbonate  d’ammoniaque 
seul  produisait  donc  Mn  abaissement  notable  de  tempéràtUre  suivi 
plus  tard  d’une  élévation.  Chaque  injection  de  carbonate  d’am¬ 
moniaque  ayant  été  suivie  d’effets  bien  marqués  sur  le  système 
nerveux,  on  est  bien  en  droit  de  songer  avant  tout  à  l’influence 
exercée  sur  ce  système  pour  expliquer  également  l’abaissement 
de  température.  Sans  aborder  pour  le  moment  cette  question  qui 
devra  nous  occuper  plus  tard,  je  dois  dire  que  le  carbonate 
d'ammoniaque  pourrait  bien  aussi  produire  l’effet  connu  sur 
la  température  du  sang,  directement,  en  empêchant  ou  en  retar¬ 
dant  l’oxydation  de  ce  liquide.  Je  pensais  entre  autres  qu’une  ac¬ 
cumulation  de  carbonate  d’ammoniaque  pouvait  donner  lieu  à 
la  dissolution  d’ühe  grande  quantité  dé  corpuscules  sanguins,  ce 
qui  priverait  lé  sang  des  principaux  Véhicules  de  son  oxyg&Uë  et 
amènerait  ainsi  le  refroidissement  par  la  diminution  des  corps 
susceptibles  d’oxydation.  Or,  si  la  dissolution  des  corpuscules 
sanguins  devait  être  la  cause  du  refi’oidissement ,  rien  n’empê¬ 
cherait  d’obtenir  un  semblable  résultat  à  l’aide  d’autres  corps 
susceptibles  de  dissoudre  cés  corpuscules.  Des  expériences  faites 
comme  précédemment ,  avec  l’eàu  distillée  et  l’acidë  acétique 
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(dissolvant  l’uh  et  l’autre  les  corpuscules),  restèrent  encore  abso¬ 
lument  sans  produire  le  moindre  refroidissement.  Les  injections 
répétées  de  cette  dernière  substance,  étendue  d’égale  quantité 
d’eau,  eurent  pour  effet  au  contraire  une  ascension  rapide,  quoi¬ 
que  peu  considérable,  du  thermomètre  chez  un  chien  de  forte 
taille  qui  succomba  à  la  suite  de  l’expérience,  probablement  par 
l’effet  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  poumons  et  de  l’œdème 
pulmonaire. 

Le  résultat  final  de  cettej  série  d’expériences  est  donc  le  sui¬ 
vant  :  de  toutes  les  substances  essayées  (carbonate  d’ammoniaque, 
urée,  sédiment  d’urine  alcaline,  ichor ,  solution  d’acide  sulfhy- 
drique,  sulfure  de  carbone,  sulfure  ammonique,  eau  distillée, 
acide  acétique),  le  carbonate  d'ammoniaque  seul  aproduitun  abaisse¬ 
ment  considérable  de  température  suivi  plus  tard  d'une  faible  élévation. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SUR  LA  TRÉPANATION  DU  RACHIS 
DANS  LES  FRACTURES  DES  VERTEBRES  AVEC  COMPRESSION 
DE  LA  MOELLE, 

Traduction  et  extrait  de  travaux  récents. 

Par  M.  Georges  FÉUZET. 

(  2'  Article.) 

Après  la  lecture  de  l’observation  que  nous  avons  textuellement 
publiée,  et  qui  a  servi  d’occasion  à  la  publication  du  mémoire 
de  M.  le  D'’  Rob.  M’donnel ,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  con¬ 
naître  les  observations  que  M.  E.  Gurlt  a  patiemment  recueillies 
et  publiées  dans  son  excellent  Traité  des  fractures.  L’éminent 
chirurgien  de  Dublin  est  partisan  déclaré  de  l’opération  qui  nous 
occupe,  et,  lors  même  que  son  mémoire  ne  serait  pas  là  pour  l’at¬ 
tester,  le  soin  avec  lequel  les  indications  physiologiques  sont 
observées  dans  le  cas  qui  a  été  traduit,  l’indique  suffisamment. 
M.  Gurlt  ne  semble  pas  approuver  la  trépanation  du  rachis,  mais 
l’impartialité  de  ses  exposés  mérite  d’attirer  l’attention.  Nous  les 
traduisons  intégralement ,  en  y  ajoutant  cinq  faits  que  l’auteur 
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ne  connaissait  pas  sans  doute,  et  qui  donnent  des  résultats  sta¬ 
tistiques  plus  encourageants  que  ceux  qu’il  avait  entrevus  à  l’é¬ 
poque  où  il  composait  son  ouvrage. 

I.  —  Henry  Cline  ,  iSii  {New  England  journal  of  med.  andsurg., 
t.  IV,  n»  1  ,  janv.  ;  et  GôttihgHsche  gelehrte  Anzeigeu ,  1823, 
Bd.  I,  St.  SI,  S.  497). 

Un  homme  de  46  ans  présente  une  fracture  des  apophyses  épineuses 
des  septième,  huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales;  la  moelle  est 
comprimée ,  et  les  extrémités  inférieures  sont  complètement  para¬ 
lysées  quant  à  la  sensibilité  et  au  mouvement.  Cline  pratiqua  une 
incision  longue  de  4  à  5  pouces,  au  siège  môme  de  la  blessure,  enleva 
deux  des  apophyses  brisées  et  une  partie  de  la  troisième,  de  manière 
à  faire  cesser  la  compression  de  la  moelle  rachidienne  ;  mais ,  comme 
la  vertèbre  supérieure  était  luxée  et  opérait  une  pression  en  avant, 
il  enleva  par  morceaux  au  moyen  d’une  scie  les  apophyses  trans¬ 
verses  de  chaque  côté ,  essaya  ensuite  de  remettre  la  vertèbre  à  sa 
place ,  mais  sans  pouvoir  y  parvenir ,  parce  que  le  pilier  du  dia¬ 
phragme  et  le  psoas  occasionnaient  de  nouveau  la  luxation.  La  para¬ 
lysie  ne  disparut  pas  ;  le  malade  devint  de  plus  en  plus  faible  et 
mourut  le  dix-neuvième  jour.  La  moelle  épinière  était  complètement 
divisée. 

IL  —  Wickham,  de  Winchester  {The  Lecture  of  sir  Astley  Cooper  on 
the  principles  and  practice  and  surgery,  etc.  ;  by  Fred.  Tyrrel ,  t.  IL 
Lond.,  1823,  p.  20).  Il  s’agit  ici  de  la  fracture  et  du  déplacement  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  à  la  suite  d’un  coup  violent  reçu  dans 
le  dos  et  à  la  partie  inférieure  du  cou.  Paralysie  complète  du  tronc 
et  des  extrémités  inférieures ,  mais  partielle  seulement  pour  les  ex¬ 
trémités  supérieures.  L’opération  a  lieu  le  huitième  jour  ;  elle  est 
pratiquée  dans  les  meilleures  conditions  et  procure  au  malade  un 
certain  degré  de  soulagement ,  en  ce  sens  que  sa  respiration  devient 
plus  libre  et  que  sa  sensibilité  se  fait  remarquer  d’une  façon  très- 
appréciable.  Mort  le  lendemain  de  l’opération.  L’autopsie  n’a  pas  lieu. 

III.  —  Attonburou,  de  Nottingham  (tèid.,  p.  20),  a  fait  aussi  la  môme 
opération  avec  un  résultat  également  défavorable.  Les  détails  en  sont 
inconnus. 

IV.  —  Oldknou,  deNottingham,  1819.  (Sir  Astley  Cooper,  Treatise  on 
dislocations  and  fractures.  New  edit.,  by  Bransby  B.  Cooper,  1842,  t.  A’III, 
p.  560,  case  352).  La  fracture  se  présente  à  la  septième  vertèbre  cer¬ 
vicale  ;  les  racines  de  l’apophyse  épineuse  sont  brisées,  les  fragments 
au-dessous  des  ligaments  vont  rejoindre  les  apophyses  articulaires 
supérieures ,  dont  les  enveloppes  fibreuses  sont  déchirées.  Le  disque 
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intermédiaire  &  la  septième  cervicale  et  â  la  première  dorsale  est 
déchiré.  L’opération  eut  lieu ,  six  jours  après  la  blessure  ;  on  com¬ 
mença  par  couper  à  leur  base ,  au  moyen  de  la  scie  de  Hey,  les  apo¬ 
physes  épineuses ,  puis,  à  l’aide  du  trépan,  on  en  sépara  les  racines. 
—  Mort.  —  Autopsie  :  On  trouve  du  sang  extravasé  le  long  de  toutes 
les  vertèbres  dorsales  ,  entre  les  ligaments  vertébraux  internes  et  la 
dure-mère  ,  mais  pas  en  assez  grande  quantité  pour  déterminer  une 
compression  mortelle.  Au  siège  de  la  blessure  la  dure-mère  est  épaissie 
et  plus  dense;  la  pie-mère  est  congestionnée;  la  moelle,  dans  une 
longueur  d’environ  i  pouce  et  demi,  est  tuméfiée  et  livide.  Sa  struc¬ 
ture  normale  est  détruite,  et  a  la  place  apparaît  une  masse  grisâtre 
au  centre  et  de  consistance  crémeuse  épaisse. 

■V.— Tyrrell,  (Préd.)  d82â,  {The Lectures ofsirAitleyCooper,  on  theprin- 
cîpales  and  practice  of  surgery,  etc.,  by  Fred.  Tyrrell ,  t.  II,  p.  H.)  — 
Un  homme  de  25  ans  portait  un  fardeau  de  fonte.  Chute  d’une  hauteur 
de  5  pieds  environ  ;  miction  et  défécation  involontaires ,  paralysie 
de  la  sensibilité  et  de  la  motricité  au-dessus  do  la  région  lombaire. 
Les  apophyses  épineuses  de  là  douzième  vertèbre  dorsale  ;  vive  dou¬ 
leur  au  toucher  en  cèt  endroit.  Opération  le  deuxième  jour,  le  malade 
étant  placé  sur  le  ventre.  Incision  d’une  longueur  de  6  pouces  sur 
le  milieu  de  l’apophyse  épineuse  de  la  douzième  vertèbre,  écartement 
des  muscles-;  on  place  un  petit  trépan  sur  l’a'rc  do  la  première  vertè¬ 
bre  lombaire  afin  de  la  saisir  plus  facilement.  Résection  des  apo¬ 
physes  épineuses  au  moyen  d’une  scie  à  chaîne  ;  ensuite,  au  lieu  d’un 
long  travail  de  trépan,  résection  par  la  scie  de  Hey  de  l’arc  postérieur 
près  des  deux  apophyses  transverses ,  puis  extraction  du  morceau  au 
moyen  d’une  forte  pince.  L’arc  do  la  douzième  vertèbre  dorsale  sur 
laquelle  on  trouva  une  extravasation  de  sang  se  montra  parfaitement 
détaché  et  fut  enlevé  comme  le  précédent  ;  de  cette  manière,  presque 
2  pouces  des  enveloppes  de  la  moelle  se  trouvent  â  nu.  Le  patient 
peut  alors  sentir  quand  on  le  pince  à  la  partie  interne  des  cuisses.  Su¬ 
ture  de  la  blessure  et  application  d’un  emplâtre  agglutinatif.  L’opéra¬ 
tion  a  duré  environ  une  heure  et  demie.  Le  lendemain  le  patient  re¬ 
couvrait  la  sensibilité  aux  orteils.  Écoulement  considérable  de  séro¬ 
sités  sanguines  par  la  blessure  ;  4  cause  de  la  rétention  d’urine,  la 
sonde  est  introduite  et  laissée  dans  l’urèthre.  Le  deuxième  jour  la 
sensibilité  apparaît  plus  générale  et  mieux  marquée  ;  l’état  de  la  bles¬ 
sure  est  bon,  le  pus  est  de  bonne  nature.  On  réunit  les  bords  de  la 
plaie  avec  un  emplâtre  agglutinatif.  L’opération  avait  duré  une  heure 
et  demie  environ. 

Dès  le  lendemain,  la  sensibilité  était  revenue  dans  les  orteils ,  la 
plaie  livre  passage  à  une  quantité  considérable  de  sérosité  sanguine  ; 
rétention  d’urine,  cathétérisme  ;  la  sonde  est  laissée  à  demeure  dans 
l’urèthre. 
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Le  deuxième  jour,  la  Sensibilité  est  revenue,  mieux  aecêlituée  et 
plus  étendue.  Plaie  en  bon  état ,  pus  de  bonne  nature.  La  défécation 
n’a  lieu  que  par  les  purgatifs  et  les  clystères. 

Le  sixième  jour,  le  malade ,  qu’on  avait  maintèllü  jusqu’alors  cou¬ 
ché  sur  le  ventre,  est  placé  sur  le  dos. 

Le  neuvième  jour,  de  vives  douleurs  apparaissent  autour  de  la  ves¬ 
sie  ;  sangsues  et  cataplasmes. 

Le  douzième  jour,  vomissements  verdâtres  presque  continuels ,  dé¬ 
lire. 

Le  treizième  jour,  mort. 

Autopsie.  Adhérences  péritonéales  du  cæcum  et  do  l’intestin  grêle 
au  voisinage  do  la  vessie  ;  les  parois  de  ce  dernier  organe,  considéra¬ 
blement  épaissies,  sont  devenues  très-friables.  Ce  n’est  qu’après  l’é¬ 
cartement  des  parties  molles  qu’on  aperçoit  la  fracture  du  corps  de  la 
vertèbre.  La  plaie  de  l’opération  est  gangrenée  ,  la  portion  de  dure- 
mère  mise  à  nu  est  couverte  d’une  exsudation  assez  épaisse  ;  la  moelle 
épinière  est  parfaitement  intacte  en  ce  point. 

VL— Rhea  Barton,  de  Philadelphie,  1824;  sirAstley  Cooper,  Treatise 
on  dislocations  and  fractures  of  tlie  joints,  àmerican  édition  by  John 
t).  Godman,  p.  421.  Malgaigne,  Fractures  et  luxations ,  p.  423. 

Un  matelot  tombe  du  haut  d’un  mât  :  paraplégie  remontant  assez 
haut;  miction  et  défécation  involontaires. 

L’opération  a  lieu  le  douzième  jour,  une  incision  longue  de  8  pouces 
découvre  l’apophyse  épineuse  et  l’arc  de  la  septième  vertèbre  dorsale 
brisés  et  enfoncés  dans  la  moelle  ;  les  corps  des  septième  et  huitième 
vertèbres  dorsales  sont  déplacés;  on  enlève  les  fragments  osseux; 
pansement  simple.  Environ  quarante-huit  heures  après,  la  sensibilité 
reparaît  jusqu’aux  pieds. 

Le  troisième  jour,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  violent,  qui  résiste 
à  tous  les  stimulants  pendant  douze  heures.  Mort. 

Autopsie.  Le  médiastin  postérieur  contient  environ  une  pinte  de 
sang  coagulé  ;  ce  qui  expliquait  la  dyspnée  dans  la  position  résu- 
pinée  ;  pas  d’autres  fractures  que  celtes  indiquées  plus  haut ,  si  ce 
n’est  que  le  corps  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale  est  brisé.  Un  vaste 
épanchement  sanguin  remplit  complètement  le  canal  rachidien  dans 
toute  sa  longueur. 

VIL— Tyrrell,  4827  (T/ie  Lancet,  t.  XI,  1827,  p.  62S).  —  Un  homme 
de  30  ans  reçoit  sur  le  dos  une  lourde  pùutre  :  paraplégie  complète  ; 
tumeur  considérable  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  dont 
l’apophyse  épineuse  semble  portée  en  arrière ,  tandis  que  l’apophyse 
épineuse  de  la  première  vertèbre  lombaire  est  projetée  en  avant.  Au¬ 
cune  crépitation  ;  la  sensibilité  s’étend  jusqu’au  niveau  des  grands 
trochanters. 
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‘  'Ôpéralions  le  lendemain  ;  le  malade  est  couché  sur  le  ventre  ;  in- 
èisîowI'Jd  tP  S  fAjiféèÿ/  êftïl'  Çr!pâ^o|lh'^é''  ‘B jiiAeusé"  'àe^i‘iîi^ïï:tiè^"i  |Vër- 
tèbre  dorsale  est  divisée  à  sa  base  avëcf'lun'e  s'dié^^i'éfliifHeYÎ’âi^c^P^- 
téi'ÎBûrièSîffeépaW'^d^fee  fà  %ëie^ffb'^féJ^^'■Là”6■dlh,[fressI0‘A'^'de'^^a'*  moelles 
étBJi*  Wltà  "tlûë'  'ètetSe  '■'âp¥()'hf-?è'-  ïé^ïftéiisè’'  Mblfhîï 'lï^ ’l’à'de^ 
ëàrKS  pdS'rtéïèïi'if  -Wèciil'^p^difiiêbë  VêrïôbV'e  ^éir/BSire.  jîucùn  ,^ëp1uicl|ér. 
irtBBt  pil9s1,rt[he'''8fiP'l%'è  ëfivèîi^jiiis'db'  lii  nii'èbîlé  sdndé|  inéroÆiîile 
eit' Ifrflftub'ltëh'  M'â '’>ddH'é4d‘liaMl’  VàbKidiën'S  'ïië'ffiit'épnnatire.àuçw 
ObStiftWl^i'i'l  do'ib  oio  )  -lé  sioti.q-:  Ofui  ao /i;  a /'jhio.rc  ul»  ■v.whi.'j,  'j.  v  ■ 


L’opération  a  duré  trois'qii'ayt^’d^b^ré:”'’ i ’■  !  '  it o' J. 

Pansement  simple.  Poéi'tfibti'è’ùb'fë'  VeAlre  •  retour  |dç  la 'sen^inlûé 
dahS''leéideüi'‘fifer§'‘éüpéi^iblïrk"'tfè''lli"cnisy.'  té' catliëterisme  'est^ou- 
jOUiRSu Wéédéfeblil'él.  %t‘iji'è‘’à'IcîiilîfeA  '  d'àii^  léy  ''prëmiprs  jours,  ‘ttijëctib^ns. 
d'ètth'd'aai§^M'Vé'éyië.“E’éMi!ciMy'jH{ij,'’ëtkiextremBment  gr^vei  (jÇysT 
pnéë’,-'’SiyIfi|>t^éïi'éfe (fd  ïa'-'jiréWéèiè.''’'^ ii',. , '.-nimt 
Le  huitième  jour,  mort.,  ..ni-i!-  "<■ 

"L'ttütb’f)'sîé'tfa'’fiàWétf‘lielli'‘‘^‘'"'’''' 


VIIL  — Alba1î’'&'''èmjtli,'^ciuKénlÜclcÿ,''ï§§.  iiprtkÂmermn  ]me(^^^^ 
il  s’agit  d^un’ J.e,uno  hp/pmej 
cftff;  à'TS'ëüMe  §^iVn8‘tHA'Éè  ’efe  cli'évaï,  a  j^apoptiysé  épin,efi?,ç,ÿ,iiiiiej  yqçp, 
tèbro  dorsale  luxée  d’un  (ju art  de^pouce  à  *1^9}, loj  P|ff,i;apl9gip,ii;çfn,op- 
tant  très-haut  et  paralÿsm''clés'  mernliires' supérieurs  existant  encore 
cnviraflOideUS;  '‘Æè’é^%‘pt^é’^Pîîè\iii38litf‘WcftiTOYéh'g7tlcnnalc ’téi'raln^ 
par  deux  incisions  trrfSft'éêTÉÎoiy ltttac¥iWs®mîi'scu1  aires 
jusînî’tftfS-WCèk  dfes  '’4jydpii'v‘y¥é'‘¥\%ii§i'é¥yë^'j'^rü[5inaîlon‘\^  os‘;_'^fès  ^ 
fragments  soiflt'fibffJdlid'ird’&’lltf’ bôïé  'ètf'^rbiéé'’ réunis"'qi?e’,'^  maigre 
leur  enfoncement,  on  ne  peut  voir  la  ligne  de  leur  séparation,  C’est  à 
la'Siléîsipihei  .vbFtèbrëidôééttte-.V.'OÏÏ'diyibê'târè  ;^dàtérîâùr' tlûSsF p./ès 
qu'ei->poésibfe'i4O'lh'i'j3ï(Be''d0§'  a'pb'Ahj>ÉSs‘Wa’rft‘vfei4èyV'îa''âèTiytém3  8t  ja 
tMisi(èrtKïvertèbfê'd!ôr3tilëj'ihtfiSfenüé'n¥’%6‘mëéy'‘à''ia'’éÀêcécfé'ii[yj  sënt' 
comprises  dans  la  môme  résection;  on  complète  la  sép3yiti6}i'’'dv'é'è'|é  ' 
ciséatt'vlalpjncéiinBîfeiye'igt-lè’d'ÿdî’éï'J^'’  .noi.'iani  ougiui. 

'I%nsè*ient'Biiaple'¥tBi'éilft1èil'â^gnflî']fiaî^vb'^9'éstlSvjé's’''(ïé;ia''tiraj8,'’' 

Leimlalad'ei'ÀditaÉa'tffpsS!  ï‘Pèy^n’tiF''dü''M's§8{î  :'''fi'é’Wé'j-yVniï)ïon3es''Èl j 

liehitJblu,  ÔJüool  'lupo^sT  riino^  .miboiai.i  Icnci  M  ^iu;b  lyi.'b  cb  n.-: 

Eschares  au  sacrum  pendant  la  guérison.  La  seViyîËifiéé^r^jïbmt 
d’abord  dans  les  mains  :  éllb'élèTèftlf  cfât^iit'àP  jTiêaft^'ÉA'âiilfMM 'Jièr 
de  violentes  douleurs.  Plus  tard  l’anesthésie  a  gacné  k  parüe  supé- 
TÎ&iH''à(!9'x:,\i\ÿstsv1']\l)  i^iW'i'lHshûe'lîèfinlîafèli  " 

,.9  !■  .^nr,  !■!;  s  èUüld  9d  --  .^éKbl  ,111  .q  ,1//  ./  /.  .è 


4îe.  ^lîîàédhyr;'ütf  ttàWo4fe,"i‘ès^'(ffi)moi)erM?/è!i(MnaW  /,  d-  m 
Hiilki,  tidl'ïVi^â’ÿ,  S?^ÿ(i11'-2'’Üü"^É'ommo  dp  W  aVs  tomÿe*ij[’i^n^tjoftj| 
et  s6'^M'èîtïrà4h'‘b'iti{8tWé^e't  lâ^déllzmme  verlèb”é'^^üoTs^lO.',,/*|,,  , „  ,,, 
'PaESplëgl6‘'è6itipTO^'^*F^iïii'enlliîion?^frol’des^^Jai^.suo|s_j 
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etc.).  Le  treizième  jour,  époque  de  la  première  visite  d,e  Holscher,  il 
y  a  déjà  dès  eschares  au  sacrum.  ,  , 

Luxation  visible,  en  ayant,  au  sommet  de  la  blessure.  (Opération). 
Une  incision  cruciale  découvre  là  onzième  vertèbre  dorsale  fracturée 
et  luxée  à  droite.  Tentative  inutile'ayec  une  érigne  pour  relever  le 
fragment  déprimé.  Alors  avec  la  scie  de  Hey  on  resèque  les  deux  apo¬ 
physes  épineuses  qui  gênent,  ainsi  que  les  deux  arcs  vertébraux  du 
côté  gauche.  On  soulève  avec  une  spatule  le  côté  droit  brisé ,  et  on 
entend  avec  le  davier  les  arcs  ainsi  divisés. 

L’opération  avait  duré  trente-cinq  minutes. 

La  dure-mère  était  intacte  et  seulement  recouverte  d’un  petit  caillot 
sanguin  qu’on  relire  sans  difficulté.  (Pansement  à  la  charpie,  réunion 
avec  le  sparadrap.)  Bientôt  une  suppuration  de  bonne  sorte  s’établit. 
Au  bout  de  six  semaines,  la  plaie  est  cicatrisée  ;  les  eschares  persis¬ 
tent  cependant  au  sacrum. 

Deux  mois  après  l’accident ,  la  sensibilité  ,  revenue  dans  les  pieds, 
remonte  vers  le  tronc. 

Quelques  mouvements  sont  possibles  dans  les  jambes. 

Au  bout  de  douze  semaines ,  le  malade, se  remue  dans  son  lit;  mais 
bientôt  prostration  considérable  des  forces,  œdème  des  jambes,  as¬ 
cite,  hydrothorax. 

La  mort  survient  dans  la  quinzième  semaine. 

Autopsie.  Hydropéricardite  considérable,  sans  lésions  du  cœur. 

Masse  ligamenteuse  au  niveau  de  la  résection. 

Sous  la  onzième  et  la  douzième  vertèbre  dorsale,  la  dure-mère  est 
épaissie  et  congestionnée;  rien  d’anormal  dans  la  moelle. 

X.  —  South  (Chelius’  System  of  surgery,  trans.  by  South,  1. 1,  p.  540). 
—  Ce  chirurgien  opéra  dans  un  cas  dont  on  connaît  à  peine  les  dé¬ 
tails  ,  et  qui ,  selon  toute  apparence,  fut  suivi  de  mort  (  il  s’agit  de  la 
région  cervicale). 

Longue  incision.  Au  lieu  de  rétracter  les  muscles,  il  en  divise  les 
tendons  d’insertion  ;  ainsi  le  champ  est  très-vaste.  Fracture  d’un  des 
côtés  de  l’arc,  déchirure  des  ligaments  jaunes  permettant  l’introduc¬ 
tion  du  doigt  dans  le  canal  rachidien.  South  resèque  le  côté  intact  de 
l’os  avec  un  ciseau. 

Nous  ne  trouvons  aucune  autre  description. 

XL  —  David-L.  Rogers,  de  New-York,  1834  {American  journal  of 
the  medical  science.,  t.  XVI,  p.  91,  1835).  —  Le  blessé  a  31  ans;  il  est 
tombé  d’un  troisième  étage  sur  une  boîte  à  charbon.  Il  présente  une 
dépression  profonde  entre  la  douzième  vertèbre  dorsale  et  la  pre¬ 
mière  vertèbre  lombaire  :  une  fracture  de  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire  est  donc  évidente.  La  moelle  est  manifestement  comprimée,  la 
paraplégie  est  complète. 

VI. 
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L’opération  a  lieu  deux  jours  après  l’accident.  Le  naaîade  est  placé 
sur  le  (lanGj  à.cause  de  la  dyspnée,  que  la  position  résupinée  déter¬ 
mine.  L’incision  n’a  pas  moins  de  5  pouces,  Les  parties  molles  sont 
repoussées  et  on  enlève  quelques  fragments  de  l’apophyse  épiueuse 
de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  l’arc  postérieur  de  la  première  ver¬ 
tèbre,  lombaire  est  profondément  déprimé,  mais  n’est  pas  détaché 
complètement  des  apophyses  transverses.  On  procède  à  la  résection 
avec  la  scie  de  Hey  et  une  forte  érigne.  Le  chirurgien  ouvre  la  dure- 
mère  et  constate  l’existence  d’un  caillot  de  2  pouces  de  longueur  en¬ 
viron  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle  épinière  ;  il  le  détache.  Les 
lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  et  maintenues  avec  un  cmpl|ltre 
agjglutinatif.^  Environ  quinze  minutes  après  royération  ,  le  malade 
jessqnl  une  arpéliocatiop  très-notable,  la  sensibilité  reparaît  dans  .les 
membres  inférieurs,  respiration  moins  gênée,  sommeil  paisible  périr 
dapt  plusieurs  heures.  . 

Le  soir,  douleurs  violentes  dans  les  pieds  ;  la  miction  est  difficile. 
—  Le  cathétérisme  est  pratiqué.  ,  .  .  ,i 

Le.  lendemain ,  les  douleurs  dans  les  pieds  sont  plus,  intcnscs.en- 
cor'p;,œdém,e  çonsidéraljle.  .  ..  . 

..L’éta.t.d'u.màladapcésente,, durant  les  .cinq jours  qui  suiveiit,.di- 

verses  alternatives  de  bien  et, de, mal,,,  ,  .  . 

.  Graqgrènq,aU|  piqd  droit, limitée, aux, Hialléoles,.  ; 

La  mort  survient  huit  jours  après  l’opération.  ’ 

,  ,A  l’autopsie,  ou, prouve  la,  plaie  , do  l’opération  , à  demi  fermée  par 
des  ioouEgeons.cjPi.bonRematurep  .le  corps,  de  fa  .première  vertèbre 
lombaire  est  brisé,  sans  déplacement  ;  la  moelle  est  en  bon  état.  ,,  , 

'  Sili.'’ —  È'dwàrd'j  'Üé  Caerphilly,  South  ÀVales,  ’a,nd 

foi^eign  medical  revielu  or  quarterly  journal  of  practical  medicine  and 
surgerij,  't'.'Tl  p.  ii}^;  iSSB)'.  —  Sur  lés  indications  do  sir  Çli.''B’éll^  cp 
cîiirurgién  pratique  avec  succès' i’opéça'tioh  dont  il  s’agit,  icj.  MallVeii- 
reusenaent  nous  né'^opédons'que  d'es  détails ' lrés-incompiçts|'-sur 
l’âgô  du 'blessé,  la  cause  dê  'i'eaCcîdént, 'lé  '  sidgé'  de'ia  blessure  èt’e.  ; 
ce  que  nous  savons,  c’est  que  la  fra.cture  existait  dans  la  région 'ib|iti- 
baire.  Paraplégie  cbmppiète  ^  étendue  à'u  rectum  et  iV  la  vessie.  L’arc 
postérieur  de  'la  'ver'ieb'ré  brisée  fût  bhlevë  ';  'fes  'àccid'ents  'ë'é '  la  com¬ 
pression  spinale  disparurent  presque  immédiatement.  Le  malade 
gué’rit,'  niais 'nous  ne  'savons 'pas  ",  combien  de  temps  après  l’opé¬ 
ration.'"'  ^  "  '■ 

LàUgieir  (»18'iO)  (BwlUtin  ehiritrytcai,  t\  1^  p,  40i  ;'  et'  Des 
Usions- traumatique^  de' la  tnoeWe  épirïièfeV'par  Laugier';  thèëe  do  corfi- 
cours,  1848,  p.  133pobi.  82).''ibr,Lé(’blèSsé  eét  apporté  sans  c'onnai^- 
sance-  et  sàhs  souvehir.  ilt  à  fait'  une  chuto  d’un' lieu  élevé!  C’esdun 
homme  de  24  ans.  Bonne  constitution.' ■  •  .■Un'n.u  '.  roi!' 

Paraplégie  complète';  paralysie  sensitive  jusqu'à  l'ànibilic'.  'Pa'S’d’é- 
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rection,  rétention  d’urine.  Fracture  du  radius.  Aucune  déformation 
de  l’épine.  Doiileur  vive  à  la  pression,  aû  niveau  de  l’arlgle  inférieur 
du  scapuiuni.  (Sangsues.)  Aucune  amélioration  des  symptômes. 

Pas  de  selles  depuis  l’accident.  ' 

Pouls  fréquent,  fort;  toux,  dyspnée.  '  '  ' 

Pas  d’abaissement  de  température  dans  les  nietabrès  inférieurs". 
Cathétérisme  trois  fois  par  jour  ;  le  passage  de  la  sonde  est  ihsén- 
siblé;  des  pressions  sur  l’abdomen  sont  nécessaires  pour  évacuer 
l’urine. 

Large  eschare  sut*  la  fesse  gauche;  phlyctèneS  aux  jambes ,  auk 
talons,  aux  malléoles. 

Douleurs  dans  le  cou. 

Opéré  le  quatrième  jour  :  extriictiOh  dé  la  huitième  âpophysC  épi* 
neuse  dorsale  fracturée;  couronne  de  trépan  sur  là  nèuvièine.  Pètité 
hémorrhagie,  ligature.  Pansement  simple.  ■>■■■'  .'..r 

Deux  heures  après,  aucune  amélioration,  si  ce  n’est  diminuliori  dé 
la  dyspnée.  ‘ 

Le  soir,  envies  d’uriner. 

Dans  la  nuit,  toux,  dyspnëô  ;  synapismes  quô  lé  malade  ne  sent  pas. 
Le  lendemain  ,  état  général  meilleur;  cèpendaiit,  paraplégie  pér* 
sistahté  ;  la  plaie  est  indolente  ;  elle  laisse  écouler  une  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  fortement  sanguinolente. 

Le  jour  suivant,  pas  d’amélioration  sensible.  Dyspnée,  frissons, 
délire  le  soir. 

Eriün  ,  le  cinquièmè  jour  de  l’opération ,  dyspnée  extrême ,  râle 
tràcfaëàl ,  délire  vague.  La  mort  survîéht  à  neuf  heliréé  ël  détiiie'du 
soir. .  ’  ■  '  '  '  ' 

Autopsie.  Bords  de  la  plaie  grisâtres,  sauf  suppuration  encore  ma¬ 
nifesté.  '  ’  . 

Fractures  multiples  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale, (celle  qui  fut 
trépanée)  ;  fracture  comminutive  et  écrasement  vertical  du  corps  ;  sé¬ 
paration  de  l’arc  postérieur  et  des  apophyses  transverses. 

Fracture  du  corps  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  et  de  l’apophyse 
épineuse.  " 

F*èlure  incomplète  de  la  lame  delà  huitième  vertèbre. 

La  neuvième  côte  présente  une  fracture  oblique  en  arrière,  près  du 
cou.  ,  '  .  ' 

Léger  épanchement  sanguin  autour  de  la  moelle.  Division  coiïit 
plète  de  la  moèlle  ,  au  niveau  de  la  neuvième  vertèbre.  Les  deüX 
portions  de  la  dure-mère  sont  adossées  l’une  à  l’autre.  Au  voisinage 
de,  celle  séparation,  la  moelle  est, réduite  en  une  bduHlié  grisâtre';  Au- 
dessous  ,  l’araohnolde  est,  soulevée  par  de, petites  bulles  gazeuses  ,'-ét 
de  peütese.cehymqses  dans  une  étendue  de  i pouces.  -  >',  '  i  > 
Épaijchoment  séro-sanguinolônt. considérable  dans  la  plèvrC  tiroHc; 
fàusses  membranes  et  congôslioni,  .1  ..-..v.  oTi-iq  .ve  ck  a.'-.o’'*  ’ 
b'Èngétiemenldu  poumon  ;  hépotlsaiion  ù  lii;  hftse.',  -  o  ;  i 


,XIV.  —  Ilurd  (du  J^ichigt^n^,  of  medicine  and 

the  coïlateral  sciences,  t.  IV ,  mars  1845.  — ,Et  ''p'."Éve('^'  iîeW»)^^ 
mses  in  sur^eri/  ,  p,  94).  —  Un  jeune  homme  de' 21  ans  reço'ii'.surla 
nu'çjueJ.^  une  ‘  bra’iiciie  d*arbre  ënèrrne  tombant  d’une'  ii[a^éur’'de 
èo  ^ )pieç|sj'.environ.  Perte^  de'  co'nh,aissanc,e ,  '  respiration  st'ert6reusép| 
tout  lejcbrps  es^  glacé^  'pouls  imperceptible."  Dès  le  lend'èmajn  açr 
paraissent  de  .fréquents  vômisseriients’  qui  ne  '  cessent  que  'trielzé 
jqu.çs  ,aprèsl’  iÀ’‘cé  moment  sèuièniqht 'retour  "de’ 1â  cohscie'ncé'l  ïê 
cathétérisme  est  toujours  nécessaire  et  donne  issue  çÜaqud 'l'6l's''â 
1  litre  ou  1  litre  et  demi  de  pus  extrêmement  iféiide.  11*r*di's  sèmamés 
aprofe  apparaissent  dé',  larges  .abcè?  dans.  la.  région  dorsale  el)  dans 
laVrégien  tsacrp.rfé.moEalie.,  ;'se!  propageant /jn9q»’au?i.,jarcels'>  le\.,3a-îî 
crütn!  est  .complètement  . dénudé  ;  ,  la,;  paralysie.. persiste  auT;dessous 
dîun  plan;  horizontal  passant  parile  milieu., du. steEnum.;Le  OQiU  est  le 
siège,  d’une  extrême  dolileur,  .que  .surexcite. même., une  marche' un  peH 
rude- au ‘ivoisinage!d.u  lit lOÙ. le. blessé  estcouchéii,  ■...n  ■.il.!  .vod'i 

-  .L’opéhalion  :n’a  lieu  que  quatorze  semaines  .après,  If'aocidentj.  . par  .le 
chirurgien  Polter,'  et  après  que  tous. les  autres,  meypns  ent,été.tontéSi„ 
L’incision' s'étend  de,  la.  deuxième  vertèbre,  icervicale. à. ilaj  4001310111» 
dorsale.;; On  enlève  par  .fragments  [la  .presque,., lolalitéi  deS,qu,atre.idern 
nièces  apophyses  épineuses  cervicales  et  des  deux-.ptemièresi.doiJfi 
shleSiitln  iGal  épais  s’était  déjà  foirmé  et  avait,  fixé  la.  compression, de 
laimoelle, épinière  dan?  l’étendue  .de  quatne  vertèbresJ,  ..■..ivn  v  i. 
.  L’opétation  durO'  45,  m'iniijtes;.et.  est  immédiatemept-.sUiiviuiid’ufl 

•retour  de.  la  sensibilité;  La.  plaie  suitnne  marehe.  tcèsrsatisfaisinte'j 
mais  bientôt  la  respiration,  s’.qmbarrasso,  ,04  .la>mort  survient)  dix-huit 
jours  après  l’opération,  causée  vraisemblablement  par; .Un  abcès. pulT^ 
mojSaire:;  ruiutopsie,  n’ai.pp'euilieu.';. .  ^  i.. h,  i,,'j  i 

>X]\>-.i-Tr.j0liffl;B,.ii\yalkerj(.de’.iBes,toJi!),484ô.  ifJifB.nS.  Jâeksûnd,;  d"dïSTi 
crijilivencata/oguo.  üf . t/io i  cmalomical  musemn-  0/'.  lie  , iBosfau  Society  ifor, 
medical  improvement.  Boston,  1847,  pj  3il)i:-r-'Un,,.li.pmimedQi39ans  ro-ri 
ppitiiégalementi,  sur  la,  nuque)  le  choc  d’uneilpurde)poulrei',Par,ifl,ySie 
com plple.  du  .nrouvement  el. de.  la.sensibili  té  aurdossous. des  .Clavicules. 
Dyspnée.^,  expeotoràtipn,  abondante,et;<ili£Ccilei,  Seiles.fânvoloalairesv 
rétention  d’urine )i priapisme iGôntinueli, pendant  , quelquos;jOure)  Un 
l)ojn.t.)e.xtrôme.mentdQUlourpuxT existait) au, niveau  de  la  septièmfe.ver- 
tèbreicervioaleii,  au, cuu©.  .mobilité,;  .aucune-  crépi  ta  tjon  là;, oeip'iveauuB/i, 

-  L’opéirat.ioums.t.pr.aliqué.e,^)ledQndeniaiuselon,rleprocédé:Qrdinairfljrt 
la  sixième  vertèbre :pervi,calei..estj;fpa.etu.rée,, mais, sans, déplacements 
Au, {mé.monbnù  .iond;en.l,àYè:)  unej'hémQrrhagie  .abondante  se, déelajte. 
DçftbPJ.diS  dp  lapl.niq  3gnj(Suluaés.et.'Se,cicati!is.ent  aisément;, i.,1,semr- 
biiilitéi.déjài'majiilaSitele  l!,-pi,siè.me,jourde:)Popératio»j,e5k.co.m,pléteq, 

m90!nrétab}i.e  4ou3^,p)ts  e}-,,tlemi  .apfiùSf;,La;lnçuJtp  de;ec>mra,an,der,4 
I  a  Æçssie  )  idt ,  AU-  -l'Ofil-Bmi  jrcYintpeu  lèfpe.ui)  mais  i  ion  eonfetaj-ftianssi tôt; 
après  l’opération  l'existdnco  de  soubresauts  nerveftx,,î!et,i:dé'ide.«leu-M 


TRÊPANÀTiON  '  dW  nAfeUTS.  8^^  ' 

(ji\(  pèr'si^tè'|rènl  c1ans.'le!j  extrém'itës'in/èriéurefl' éhvTron  'cfix, 
hüiï  mois  après  la, guérison/  ^ 

.  ^püsje's  premiers,  jours,  cju'i  suivent  l’opératlori,  on  rertiàfijue  que  les 
genoux  fl'éclussent  involontairementj  quanci  le  malade  est  coucpé  si/r  ,l,e 
dos.  ie'côntact  du  cKaud,  du  ïroid',’ oti  même  un  effort,  dëtérmiiient 
rapj^griCibn  de  crampes  vi'olerités  avec  sénsdtipn  de,  bj-ùlufc/  L’ànidi- 
grjissément  des  extrémités  ne,  fut  jamais  ,très-cdnsidéràblé';''’6ii‘  'rid 
signal, a  pas  upe  seule  fois  de  la  douleur  à  la  nuque,' ou  de  fà  pdratÿHîe 
dans  les  niénipres  supérieurs.  ’  ’  "  ■  h  '.i'iiH: 

'!X'VI.^Maÿér(de  WuTzbourg),  1846  (u/  Waiker’iind  v.  AtmwwsJow- 
nài dgf  ChirâfgieM-  XXXVIIV1848,  S.  178.  Abbildurig,taf.  1  ,  #g.  1-6). 
---j'üné'  'fill'e  dé  23  ans, '  possédant  une  gibbosité  dorsale' considérable-, 
fëçcrfl  sU'P  le  ’dos'dë  Violents  tôups'  de  bâton  qui  ne  cessent  pas  môme 
l'orsqu’ellè'ést  tombéorElle'fee  relèveyet ,  malgré  la  douleur,  porte 
chez  elle  une  botte  de  trôlle.  Chaque  foisqu’elle  se  tourno-olle  iressOnt 
nh  nraquementdouloureos  au'nlveau- de-sa  blessure  ,  dont  elle  paoha 
d’àtlleùtd'Ie'irëcit  pèndant'longtemps  :  c’était  a, u  niveau  dè  la  sixième 
et^deda  SepÉième  vertèbre  dorsale  ;  la  douleurd’irradiait  dans  lesiinai 
mseltesi  iLaibleéséO'he  garda  le'lit  qu’une  semaine  et  ne  cossa  pas  dé 
berèer son  enfant;  Agé  de'lo'moiset  fortlourd  ;  elié  put  mènie  vaquer 
à'de.s'itrnvauis  domestiques  assez  pénibles.  'Elle  fut  néanmoins  dbligée 
d’y  renoncer  ,  douxittlois'  après d’éVèneaveiil)  j  parl'lai  dysphéèiqu’elte 
épr'é'uvaiu.iLeS'jambèsiétsient  devënues  parfaitement dhsensibiesi  etila 
pabalysiè'ifiotricé’  étdiC  complète  lé  cindTïiôihe>mois.':'La  douleuriesC 
éKtrèmè  eb  la^crépitâtion  lqiie  la  malade  percevait  dès  de  débutuèxisto 
twijpursvlréveîllée,  pard'e’hiolridre  moûvèment.  n  i':  i  ^  n.y. 

C’est  alors  que  les  médecins  sont'appeléspOtir  'lapreTrtièrè  fois.'  ï;es 
apophyses  delasixièmo  et  delà  septième  vertèbre  dorsale  sontmanifes- 
tenteiitdépriihéès.Èattidlricitéiestianéalitié'etinereViedtpasIsousl’éc- 
tioh'dep«issaPtB'<déTrVatifs"eti'l’U8ageùntèrnede 'l'a  noi*womique."M'io- 
tlon  iu'vdlèntliirei'et'gbutfeà  gdü.lte.  . .niu.-i.il  .hcuu'nonmi 
uiLlopéirtltiort  estipratiqèée'plbs  'dd  -six  mois'après'la  blessure;- Inoi- 
siodymto;!  L’apophyseiëpineUse  deda'si5tiôtaè'verièbro"dersàle'  'est  in- 
taotBiyJmais/sépaTéë'pap'liniléspaoe  'dorliipoU'ce'otidom'i'd©  la  septième! 
qui  esmbriséeienia'rrièFè'è'sprl  poirit'ieplos  résistant;»'!"  i'  n 

TAucune  I trace I  dè'  consoiîd«liOnM/arc"  postérieur"  est 'ren'fencé'eni 
avant!  rie'  presque  'li  !pottCB>  et  '  maihteriil‘  'foMeWèM!  presbéucontreida  ' 
huitiêmè  ivorjèbrei'L'dpophyse 'épiiiaüsède'la'htiitlèniè 'Vévtèbreidbl-- 
sdleiestà'pèîne 'enfoncée,  celle'  dela'neu’viôm'è'est  ihlalitè!  "i 

"Itîirolpostéi'io'dpide' la'séptlèttïè  Vertèbre  dbfS'àlè'ést'reSéqÜë'préBqüiè 
saïi'à^dobléuriaveo'  Ib''pinbô''ihc'isi’ve.''0mhè'pëut  èjetrairblb  Wagniemti 
qiî’ed'|fa'isaiitoine)l'îèér'forteibiéHt'ia''Célètlüè'  Vbttébraie''éni'aVant'.'La 
durebmérefest  uii'  pèlr  cèhge'stiôn'née  èl'pbrtë  l’ém'préinfe  'd'il''fragni6ft« 
tfàîitecorfipritfiatt.rElle'es'ld’àîllëûrSîfltk'été/  'aneüiië^exèuddl.idn',  kü- 

ctfSiftiiWièlHksattheht;’ ^  !én  .'iisioidmi"  lUi  <':-ii!D)c;iÀa  .  ■  .  i-v  . 


tlÉHOIRES  ORIGINAUX. 


Rapprochementdes  bords  de  la  plaie.  Ddcubitus  latëraL  Aussitôt  aprèa 
l’opération,  miction  volontaire,  jusqu'au  neuvième  jour  ;  la  sensibilité, 
l  établie  dans  tes  membres  inférieurs  ,  Va  jnsqu’à  l’hyperestbésie. 
Quelques  tnauvements  convulsifs,  mais  aucune  trace  de  motricité  vo¬ 
lontaire.  L’état  général  est  assez  bon  ,  mais  les  forces  s’affaissent  de 
jour  en  jour.  Fièvre  violente ,  sueurs  copieuses  ^  eschares  au  sacrum, 
avi*  grands  trochanters  et  aux  fesses.  Mort  vingt  et  un  jours  après 
l’opérationi 

.-liitopsic.  Aucune  tentative  de  cicatrisation  de  la  plaie.  Une  livre 
d’épanchement  séreux  dans  les  plèvres;  la  cavité  pleurale  droite  içe,n- 
fermç  une  tumeur  flottante  du  volume  d'un  œuf,  parlant  de  la  colonne 
vertébrale  et  appliquée  contre  le  médiastin  postérieur;  ce  sac  ren¬ 
ferme  une  pulpe  blanchâtre  que  l'analyse  chimique  et  l’analyse  ipi- 
croscopiqüe  font  connaître  comme  de  la  moelle  spinale  ranapllie.  La 
paroi  interne  du  sac  communique  avec  une  excavation  formée  par  la 
fracture  du  corps  de  la  septième  vertèbre  dorsale  ,,  qui  ne  présentait 
pas  trace  de  consolidation.  La  dure-mère,  en  ce  point,  était  épaissie, 
ramollie  etperforée  pour  livrer  passage  à  l’abcès  rachidien.  Les  apo¬ 
physes  épineuses  des  cinquième,  septième  ,,diziôiTîe  et  onzième  , vqr- 
tèbres  dorsales  sont  fracturées  et  n’offrent  pas  d’apparence  de  consg- 
lidationj  à  l’exception  de  la  première  d’entre  elles  qui  est  recourbée 
en  bas  par  un  cal ,  développé  au  point  de  jonction  du, corps  de  l’arc, 
La  moelle  est  normale  jusqu’à  la  cinquième  vertèbrp  ;  au  mveau  de  la 
sixième  elle  offre  un  renflement  visible  qui  surmonte  un  rétrécisse¬ 
ment  au  niveau  de  la  septième  vertèbre.  A  ce  point  la  moelle  est  ré¬ 
duite  en  une  bouillie  blanchâtre ,  homogène,  et  no  reprend  cjue  2 
poiices%plus  bas  sa  consistance  normale.  Les  nerfs  du  septième  trou 
de  conjugaison  sont  atrophiés,  ramollis. 

XVII.  — G-.-C.  Blackman,  188-4  (Blàckmàh’sédilidil  of  Velpeali’héur- 
gery,  t,  II ,  p.  392,  et  Jos.  Hutchison  :  American  mediùal  Times, 
juillet,  1881).  —  Le  malade  a  44  ans.  Pafaplégîe  '  corhplète,  mictibn  et 
défééaiion  ihvoldhlairés,  saillie  et  dépression  à  la  partie  Supérieure 
et  postérieure  du  sabrüm.  L’opération  ést  pratiqüée  quatre  ans  èl 
demi  après  1‘hccltlént.  Réaeètion  d’environ  2  pouces  k  la  base  du 
sâCrum.  Presque  imftiédihtéitifeht,  hliCtiOH  volontaire;  lelieildemain; 
déféeatioii  consciente  et  vtiloniairè.  -  ' 

'  Reioiir  progi-esgifdé  la  éehsibililé  dans  leé  jâmbeS. ’Ciilq  semaines 
apfès,'fèlobf  homplet  de  la  tndtriéité.  '  '  '  '  '  '■  ’  • 

■  .Üne  lettre  'âdfé'Ssée  à  J,-C.  Hütcliison  par  Sinîth  Elÿ  (de  Newbufg) 
dèclare’  qué  le  malade,  visité  èn  févfief  lSDl  ,  n’avait  retiré' dé  l’opé- 
ratiort  auôuH’sôulagoméflt  perrhàriëht;  •  '  ’  .  .  , 

La  bâhaplégie  avait  pèrsi'sté.  ’  ‘  .  ,  ,  n; 

XVIIL  —  G.-G.  Blackman  (fôid)i  L’opéraliofi  a  eU  lieu  cinq  jouçg 
après  l’accident.  On  ne  sait  sur  quoi  portait  la  résection.  Lë  siège  de. 
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3a  blessure  était  sur  les  verl6b!r4!î'fîupéHëi!rV§  du  dos.  La  mort  sdl^ 
vint'le  huitième  jour.  ,,  ,, 

XiXi  -^'&.-M.  Jones  (de  Jersey)j  'l'838  (Medical  Times  and/  Gazette, 
JSSGj't;'!!,'  {i.  86):  —Un  gabier,  âgé  de  34  ans,  tombe  du  -pontidlun 
■ŸÙissëhu  dàils  la  calé  ;dâ  tête  porte  contre  un  bloCi  '  .  ;  i  .•  n  m 
Pèi-te  de  couhàissance,  respiration  stertoreUse,' pouls  à-  33,;'pria-. 
pi'smé  très-violent,  retour  deda  connaissance  sis  heures laprèsy  dou¬ 
leur  aiguë  entre  les  deux  épaules,  anesthésie  dans  les  doigts)  para¬ 
plégie  remontant  jusqu’au  sternum,  respiration  idiaphragmatique, 
aücùnè  ’  déprésàloh  ;  visible  de  la  colonne  vertébrale.  Purgatlfsi  vjD- 
Idh'tS,'  éathétérishié  trois  ou'  quatre  fois  phr  jour.'  Le  cinquième  jour,' 
l’ëtat  général  S’aggrave;  lëShsChares  commencent  au  sacrum  tsotUno- 
Idn'èéj  pOuls  intermittentVparolb incompréhensible.'  ;!'  ■!  .i  '  i  ' 
'Opération  le  sixième  jour  : 'anesthésie  chloroformique;  deux  ind-. 
siohs' 'longitudinales  d'e  chaque  côté  des  upophyses  épineuses  au  ui- 
■v^éaü  dë  'lh  cinquième  et  dè  la'  Bikième  vertèbre'  cervicale  ;  Une  incii^ 
siôti  trahSVérsalë  'lés  réunit  ;  résection  des  deux  arcs  postérieurs  à 
léUn  ort^ine'J'èè'éhÿmosè  Uohsidérable:;  la  dune-mère  estintacte;  mais 
es't’SépUrëè  du  danaPvertébrâlpa'r  un  épanchement' sanguin  considé^. 
ràblb;’'  ■"""!■  !'  '! 

"'âaÿpro'chem'étit  dea  lèvres  de  la  plaie  :  pansementisimpie,  Pendaht 

l’b'pération ;  'hémérrhagiè  ‘Veî'heilàe  iinlenseï;  la  sensibilité  revient  dâns 

les'i;ulss'ds,'’'lè's  jàfnb'éy,'le's'pïédS:et  les  brteils.'"  '  ''  . .  .  n  ,  i 

'"’Ê'tiat'g'éiiéï'àl  ëtèeiient.  'U.  . ,'!i  'l'i  , 

'Lé 'c'in'4uiÔine  'jôiir,‘'fcôm^  soudain  ;  mort  cinq  heures  après;  '  ' 
Jd'îitojiiïè.  AUéràtieh  prdfdhdé'de  là'mbelle  ku  nivean  de’ la  fracture, 
grand  'ë'p'anchemWt  skhgUih.  La  fraclu’ré'el  la''luxation 'sont.si  com¬ 
plètes  que  les  os  n’étaient  fixés  qu'è  par  '10  grand' ligament  vertébral 
aniériqpr;  Jes  pacipqs,  (des-nerfs^  spjlj^aux^?ont  dij.isë^s  .à  gauche.^  ^  ^ 

!..  XXtTTurJoseph ,p,. .Hutchi^pnj(8ro.9j£lyn  city.  hospitay,  i8b7  (ïîrq»wac- 
tiam!Qftlts.NçwrtŸrJciStat(imp4%cal:Sûciçty,iébl.Ar)^(i^ni(fafmfd^^ 

186ij  Juillet, .  p.  .dDjj.rrT;  gjip.iiÇkiUte^^.’up  ép^^faudage.^d^q,  13  pieds. 
Prostration  .extrême,  dquleqrs,, yiv,e^;d,ans;}e  ,t:;qpc,.'dépresp^^on  seip- 
siblejdesvUpopbyses  é.pineusç^  dp^lai^pptiême  ,êt,Àe  huitième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  crépitation  vague  en  qepq|n);,,.pgr,ap.i^gie  ,ip,o,^i;içq,i;pt 
sensitive, .ne  remontgpt  pas  pljis  h,apt,quq  jg  nonjbrii  ;  .pas  ^e.p^OiPypir 
réflexe,  léger  délire,  priapisme,, yépfitiop,  |■a^i:^l9,,,pa|th^t^^f;i^p;|[e ^trqis 
fois  par.  jour.  1  Lfti  Mpjgiêipç  ..j  o^r, ,  !ps  lapophy^qs,  ,épi.qqpges,  qui,  é  ti^içn  t 
déprimées ,  en ,  ayant, ,  spnjti  reppqssé.es,,  .et ,  i^opj:  s,a,^ilip,  ,pn j  arnèçm, 
lors,  la  toux  qui  existait  déjà  augp^qp[9.,d;,injl,pp|^j,tê|y^ysp,péyip,jrd^^ 
Depuis  le  septième  jour,  la  miction  u’9§LJ.appqis^  .yplo^iaii^pj'L’o^ë- 
ration  est  pratiquée  dix  jours  après  la  blessure  :  cliioroformè  ;  position 
dü"putiBnt'sur  ieicôté.gauBhe,incisio,n',  etc., i||  ,  ,,  i:,// 


et ..îifluvi^rap  vertèbres, flor- 
en;,dpMx,,c,o«pai4e},d«eituw. 
L;ar(^fjç,jg  difièffieÿfefitièbr®  -dorsale,  est, également  séparé, avecda  sdé  , 
de  Hey,  ainsi  que  tous  les  fragments  osseux  capables  de  copoiprigaer-, 
la  moelle.  La  mpeJl|e,  ^iaqi,à  ftq.dags  -unp  longueur. , de, 3, ;po,u<îesifet 
sauguiq,  peu, épais -..pas;, de 

ounir.,,:  '..Vw!:,.,  l  >,b  0«d  Slib 

Réuniom,.çles  }pyr<??r,<ÎP  )^P'.%9  é,  déifubitue,,  la.téaal;,gauçhe;r)aOcafl«i' 
^'Tt^!Mftf/9dflÆ¥?pi^gidnP9rs.istent,e,  miptiquiel,  défécation. inviOlont- 
taires.  mimr.'  ki,  ii'i^,,  n'.i.i:  i-niq-jh 

Le  septième  jour  de  l’opération,  on  observe  un  bruit  de  souffle  aspi- 
raten-rïm  fpddii de.laiplaie.àiëhàqué  inspirâti'cté-;  l-àW  p'éiiètre' dàlmia 
poitirine.jiLe'ipoUls  is’bccélère  àlorsè-la  'respiration  eslt-vlVé  è't‘‘diffic'if@.‘'^ 
La-'ifiobt  aiiieéadngt,  joui;s:aprèail’accidenti  'dis:‘'joürs''â'è'i‘ëâ’'rb'përJi-'‘’ 
tien. 

Jiu^oime.  'SpbacèleîdeMapIaie/iLa, plèvre; gduchO  èst'rei«pli'e'‘p’àr  dh 
épdppj)entenMér07!purulent)qui, comprime, le.ppiimon  dece'CÔtë'ddftiré''' 
la  ;qpjqnae;y,ej|4bnalevi, Indépendamment  des,  apoph-yses  dOM'dd' re^ë-t'"' 
qua  les  fragments  dans  l’opération, , il, existait  iunét:frdCtüréWé<ji'èÿ‘' 
deijIgjIpppYiièna.eiMYierfèbre  !dorsale'à',gauehe?.'aîpsi,ique'de'siapbphÿSè'é 
traj^^yegpgjiÇt  aPtiCHlaiWidju  mônpe! côtéiài la  ibaso.î Fracture  comminn-i^ ‘ 
tivaidütjÇiPrp^ïdeiJa-dij^iènieiyertèbre  djOrsale>  lavéctarraiohemeAt  d'ilms 
fragment  supérieur,  f,cnfit«re:ides,apophysesitran3Verses;'j.:ii  ^ulq  >..ui.erf 
E^-^gjiiiinencqfPPOipuJLiYe,,.  dtt  ncorps  Tdenla  tfnziêmel  rertèbreià-droiteè 
fraciPiçp,rdp,l^ippvtvièmeiet/de  ladiîiièmq.côtë  encdeuixi  endroits^  pïèsoi 
ded^lêl<?o  oiir.lqi;  ,  un;,'n  H.'iv  ^  -m  eü'.oia  i'.l  .^eisoiviso 

La  moelle  est  séparée  et  réduite  en  bouillie  au  niveau  de  lairéimioti'J 
de  la  i^qÿièroe  .jefbdft.biidisièmeiiYentèbrejij,,  'lu-,',  „ 

X?èî.i=Styplî(^n  'SWiW  (d'è"î^^w-’ÿèrlc),  'lè5ÿ'\hh5iPhek).s,,ï^ewri^^ 

te  blessé  ,  'ig|  Sell  aps  a 

fait  ?i‘ifè'c-jl\il¥’lî'ltlid  l'éVôVy  incypaWe'àeèfqurn|r 

seiflréififSriis  fiVééj’âl’ï^a'i'ijjjlëére'âyd&éssOus''  du  sixième  espace*  iptg^.^,li 
costal  ;  priapisme  modéré,  température  naturelle  de  lajpe|jU^do_plè^r,^^ 
vives  dans  le  dos  et  dans  la  nuque,  engourdissement  e^  l'oiirmïllèmVnt 
WÜ  .q,!rü81  ,  \t'iftSiVsssï  nicid  — -VIZ/ 

ddf§4e^^uniespaçe,.<iedeux  doigté 

*®*®HSDij/®âh3§6“i*i?  R’f'fl (fMr0pîe^ÿPj,(îosrelRaa;pouaireÆsthdtéDi3mèiï  ’i 
Le  lendemain  ,  la  paraplégie  remonte  jusqu’à  la  cinquième  côtfeptO 
augmentation  de  la  douleur  et  de  l’engourdissement  dans  le  cou  et 
dansA9%jnj?§aPaq4;èraftUop9-,(pi83b  légeE'SO'àléve'métii  dfl'pëHis'quà^n’à^ 
on  irrite  la  colonne  vertébrale.  Eschares  aux  talons ,  aux  orteils 
pied  gauche,  de  la  malléole  externe  du  pied  droit. 

Op'é«itt(fti?oArt0Ath'éstè''ptt4tè  '^jLè'’^’Àfalaâ%°fel  j^àç^  sur'^^ 

le  côtéjstiiei  »1  oiip  o'itiJ  eniôm  ne  e'iiô  bldnriK  eaq  i;  euoit  an  olla  ej-  eo 
..InflMieï  noilBnraè-iî  enu  entlO  vineli 


TRÉp'X'îfci'ïiôs'  SFkÆîiŸs,  SSS" 

mtîisiOinVèiei,  hémorPhügîë  \‘¥ih'éiisë  ab'yhd'àn‘të;’dëj)rëé^iiirt  'à‘'dr6’^^ 
de'ra'Wd’'U'ne'des  ‘vèrtëbi'ëfe  dàWàîès'infërîeui‘ès'.'  Tràit'dé's'ciy’à'  gâu- 
che'f  réxttacti'ori  ^de  'baf*è''’p6slérieù¥‘j''il"''s’ëfcd'à*lb'8''bli’4b'  bnces’db  ' 

sangllï^ilv''  ‘i'  -  'i.  -M  /i.Di  i'ilii:  , /'ilï  .1!' 

j'AucuTi&ailiiélloraticitt.i'L’à  iilb'tt  s’ÙT'vidn't 

ddîttopiie.^Fractü're  du  'corpé  dê‘  ld’di:^ïèrtie''v¥rCé'b'r’e'dôrsbi’e! 'dt'èddïï'e'*"' 
de  la  base  de  l’apophyse  transverse  à  la  ligne  médiane  sans 
mMit^Compdéssiôn'  d'é'la- mdélfe  {i'àÿ  là  p'éïtîdii  di^oil'ë'üb  î*ï|rc.’'-''"”'’d 
l!Jniépsrtche<hèrtl'-'kh|uia'cdh%id’ébabIè'H''ônVtiW'''lë'‘éà!nal‘Pà''clïidiëfl'*' 
depuis  les  vertèbres  cervicales  inférieures  jusqu’au  sacrum. 

æoniuü^  ol)  mn..1  !i<i  or.Mi^dr,  ai.  '.b  luoi  ‘im-jdq-iir'  oJ 

1859  {Aiinexicfi^i. medical  i!Kmesi,i  jaavieéil868ji-w^Praci.  » 
tuçpji^çciyjçrtètiife 'àtla,  région- .cerividale  iijifériieiirejiRnràlysie  du-'itrtnieq 
et,.^e^,ptrén(ii|é,s . à, l’e.xqqptipntdBS 'mains iqui.-peuyenti exécuter  dodé-rd 
gers  mouvements,  ,noi: 

4ii*’9Rf>:îi,ljjp,fl„oii,trou.vejl.’RpûphyB0;épmeùçe.!dè>lalsi}4iônTb  vertébée 
ceB¥ifiale<é(îi!naée.lavecidép|aCemenftçti.l^arciidela'>Citiclüi&nlë'vëf'tktbW^ 
est-dcf-fiaé .sur, la  moelle^qu’il  di visendams' tesehs Id® ila> IbrigdèdV’.fT’büS •  ‘ 
le%^iiagiiiÇ,nt^iSDAt!.enlBvés:avec:'soiîi.iioi!r,!èqû  1  anr.b  Hiiifimaivri  r'ii  J.ep 
Ew ff^dïjSis  apsèd: Ict-plaie  .est; .cicàtriséeqhl’éta!t>l;étfériÿl'aiiï<ttl81if(ie‘^'' 

est exèellenti  jilireste idansmn; fauteuilv rdtiidébiWHÊlë,' paWè''a’Ÿ¥é’  ' ' 
faoililé.lL'a'ï'SQlder'amélioratioiïiqd’ilidil;  ï''etiféW"é6^itsikè''éW'ttŸoü*9e-'‘' 
ments  plus  aisés-etiplusiétendusideddi  m‘alfn''gBü'dlîé.-''"''‘''''"b''''  ifjm'-ir.T 
Au)raoi6;deiilovenibire4862s  Pbt-tèr  •rd6omtden‘Ce!p«pértttîV)'n‘’;'Véèfe'èd 
tioïkid^  quelques  pnrtioB»  dés'. quatrième',  skîêiTiê'et‘'éÉ(piiêirid’Vë¥tè-^ 
bres  cervicales;  la  moelle  ne  s’était  pas  réunie,  elle  est  aplatie  efftlincé''' 
à  ceiniMeau*!  ob  un  i/tn  ur,  ‘ulliDud  ne  •liioLi'n  î'.  'i-'ncijù-  ..Iloufii  j..1 
Le  malade  survit  à  cette  opéfatiipTi:quii!n’améliot-éipà's  â0d'‘état.’  ■ 


turé  d'és  cfp'^tifème,‘mxième^^  ver^èi|r'e^^cepvipglq^,^„GpfifPillv„. 

ca  tfbn  ;  re  d  u  PArié|tàl  gauche  et  de,  l’pccjpi  ;  yépippliop  ,jtlp?  .pp,r-; , , 
tioni'de.vertb'Brei'raciurdesli' 'Lar^^ç^^^ 

'“‘‘d'  -ill'iuniin  'nijJnhqfiMl  .'nobons  ■Kn-iqriiq  ;  li  br 
nonne  -opun  wn.h  Je  aob  ol  .nrh 


XXIV.  —  Blsixr  {BallingaV s  military  Swgery ,  18S2,  p.  298  et'^Miiiÿîs'd’u” 
Dr  Miqnrb  .(«edre<ïj«>.i;qi'6il<'ffébrgdè‘’ BSmdg''àl-'si§¥afé''4'oÿ^flilÿ6Ü'4“^- 
Dr  Blmpm6tniherityant)t)féügsi'(ar'''4étfesfiflr''ffen;)idll  îi'è"d{jiine  aucun 
détaülü'j  ‘Iinàiupni-)  al  l'niK-uj,  ■jlnomo'i  eiyèlqinaq  «1  ,  nuimobnereJ 
)3  uiio  ol  an«b  inernoBftihiiJOÿne'l  ob  Je  luoiuob  r.l  eb  noi)EUi‘in;n 

conq,ifp.gij,)io  ,  ^-nolcJ  xun  a'ni;i1o."a  .el/ndétT)/  ennolno  ol  oJiib 


Jio'ib  boiq  iib  ninsJite  uluèilcm  cl  ob  .sibucn  1» 
,  frSff flu, 'après.. Wutesi  Jes,*ùtirefe.)r 

c  est  qü  elle  ne  nous  a  pas  semblé  être  au  môme  titre  que  la  tentatîvîé ■.• 
d’Henry  Clineune  trépanation  vertébrale. 


fS§6  MÉMOIRES  ORIGINAUX . 

Eif  açqordant  le  nom  de  trépanation  vertébrale  à  tous  les  cas  où  la 
moelie  a  été  dégagée  et'rémlse  à  sW  plate  par  des  rësectibnà  votté- 
brales,  ce  n’est  pas  môme  au  chirurgien  français  qiie  reviendrait  la 
pnioiiitdi  Pùisçiue  PauM’Égine,  Ambrqise  Paré  et  Fabrice  de  Hilden 
l’qpt  çijéepnisëe  ou  pptiquéë  ;  mais,  d’après  les  détails  peu  hombreux 
qui  nous  ont  été  transmis'  sur  ^opération  ellë-mémé  ',  nOuë  sotnmes 
aù'tfaWs’éfe 'Ù  c'roîfé  qtleLoûis,  en  enlevant  des  fragments  osseux,,  çorn-r- 
pléta  l’ouveétiut-ë  traumatique  :  grande  hardiesse  ,  si  l’on  songe  fiux 
critiqués  qui  assaillirent',  cinqqante  ans  plus  tard,  l’opération  dans 
laqupllejlenry  GUno,osa  diviser  les  téguments  et  enlever  les  fragments 
osseux.  '  .  '  ■  ' 

Le  malade  de  Louis  est  un  homme  de  40  ans  environ  fort  et  bien 
constitué.  Il  fè'çoit'  ùil'côù])  do  féu  dans  la  portion  dorso-lombaire  de 
la  colonne  veVtébrale.' Il  tombe  immédiatement.  ,  ,  ,  , 

LouijS  observe  niveau  de  Ja  blessure  un  trajet  large  et  profond, 
dijpS|lçqueLil  pont  introduire  presque  tout  son  index;  il  sent'au  fcnd 
des  esquille.s  osseuses.  ^  ‘  .  .i  ,  ..t,-. ; 

■  Lemalade  est  dans' lin  Dlat'trèS-^ravë'i'pârapléglë ‘Sén'élliVe  et'tn'éb 
tVicé,"rél!énti'oli^d’iliahé,  'élc'.'L'^épéràtîb’n  a  lië/u  lé  lendemain  restrac- 
tS'drl  dè  é(ü Oiqiièsfragmèntsiqssedx,:  dont  quelques-uns, itnèsT-.çonsidi^j-, 
fahlesi  Séibbkiientapparlénirià  Parq  de  la  dquxi,ème,yortèbre,  éqrs^le, 
Ijèsi,lq,,lep(|em,qin|(|^ç,  l’.qpqiyatip^^  Içs  mieux  couinaenna  ù  paraître;’  la 
sensibilité  revint  d’abord  progressivement  'dahs’les''éxti’émil'és  ’in'fé- 
rieiires-  quelques  rèugéûk'  qui  'àpi3'àl''di'éÜt  !iu  '^â'crniù''ne'fufè'ùt' p'âé 
iWl^iHed’eséHaHéë’,  èbiiitiie  o'h'i)oüVâitl  le 'éPairidre  tout  d’abord'.  Quailt 
Sdk  ftidtiriéîtié  ,'ielle  fut'plu3ilongtemps;a  se  rétablir  parfaitowqnt  les^ 
membres,  demeurèrent,  faibles, ,|,qt,  ,l,es;,premjers  ,  mois.,  ,1e  malade  ne 
P0q,yail,]iiiaf;ç)|qfqp’qv|ec  des.bdquin  Enfin,  lorsque,  deux  ans  après, 
LqpijS  Mtjl’pcpasipn.  do  le  yoi’rj  il’  lé ‘trouva  dans  ‘  l’état  ' ’suivànt  : 'lés 
béquilles  ’iie  sont  plus  nécessairés  'fiô’ur  mârchèr','  üüé  canné  èüffit;  lès 
cuisses  et  les  jambes  sont  atrophiées  ;  lé 'ja'mbè 'gauche' 'suitôüt  est 
diiÀitliié'ô"dë'yol'Uifteii''f  Quoi  qu-’ü  en  soitj  dit  Louist  cîostiuno  viçtjpie 
qne'lîartia  Sodslraite, à, uné  mqrt.oertain.e. 1^.. ,  ,,,  .  | 

Ulljl-l'lll  l|ill|l;|ll‘j!;l  '11.'.  U  Jll,  -l-il  .  i-,-,  Î  ,|,,, 

26  opérés,  19  mprt§,,,ypqlà|lep  çhiffijes  q^ue  donne  la,  statisUquç 
des  ppération, s  pratiquées  sur  les  vertèbres  dans  le  cas  d’une  frac- 
turè/X^ensélnlJlé'de  cès  résilltits  pëüt  efféayéfd’àbordt'  màiè  sron 
lés  examiné  en  déialï’’  b’n  'arrive  bientôt  'à'  réstreindré;  ét  frïêmé  à 
annuler  cpnmlétement  1  a  part  attribuée  à  l'opéràtidn  dàiis  là  Wtift- 
des  opéresV Pour  bien ‘etüàîér 'la'  (idèstïèri  j  corisidérbnà  ’suéKéæi- 
vement  ;'ï“  ï’èpôgue  Se  l'opération 2®'re  éiégë’  de  là  ffàctWe'de 
l’épine,  *^^iél%siohs^^cl^  l'a'titôélféM'éy  'faït^  'ilrbüvëtit'tjuei'  'ààns 
presque  tous  les  éïts' ‘eWsobt  l'eà' sültésXaturélles  dôdà  bléss'uré^ 


ïRfiPANATÎÔN  DÛ  RACHtS.  58*? 

et  non  l’opération  elle-même,  qui  ont  fait  périr  lès  ittàlàdès  ddht 
la  statistique  relève  le  nombre. 


1”  Époque  de  l'opération.  Onand  l’opération  est  pratiquée  de 
cinq  heures  à  treizejours  après  l’accident,  ellè  a,  suivant  la  sta¬ 
tistique,  peu  de  chances  de  réussir  :  sur  17  tentatives  on  compié 
3  succès,  ce  qu’on  peut  exprimer  par  la  fraction  0,18. 

Quand  l’opération  n’est  pratiquée  que  lé  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  mois  api’ès  l’accident',  elle  [donne  3' succès  sué '5  tenta¬ 
tives  :  soit  0,60.  I  i.  I 

La  statistique  indique  encore  3  autres  tentatives,  mais  l’.époqqe, 
n’en  est  pas  connue  :  sur  ces  3  tentatives  on  compte  1  sucçès.  , 
Or,  dans  le  premier  cas,  il  faut  bien  observer  que  les  17  opérés, 
dont  trois  seulement  ont  pu  être  sauvés,  se  trouvaient  sdüs  l’ih-î 
Iluence  d’un  violent  traumatisme ,  dont  les  désordres  cint'  (Ju 
tromper  les  observateurs  sur  les  effets  de  l’ opération,, On^a  pri^ 
que  l’Opérateur  avait  nui  au  malade,  quandj  au  contpairp,  c.’étaiti 
la  maladie  elle-même  qui  avait  contrarié  l’opérateur  et  déterminé 
la  mort.  Et  la  preuve,  c’est  que,  dans  le  second  cas ,  '  O'est-à-dilfèt 
lorsque  les  effets  du  traumatisme  n’étaient  plus  à  ci’am(lré,  ïé 
chirurgien  se  trouvant  plus  libre,  les  sqqcès  ont;  été,))!eaiupopp. 
plus  grands  ;  3  sur  5  tentatives.  D’ailleuts  oh  peut  dü’a  iquB  les, 
deux  blessés  qui  ont  succombé  dans  ce  second  cas  auraient 
peut-être  été  sauvés  si  l’on  avait  pratiqué  l’ Opération  plus'  tôt  ji 
car,  d’après, les  données  de  la  statistique^  ils  avaient'  18  éliàhèèK 
surlOO  pour  éviter  la, roprt^  .  ,  ,,  ,  ,,  ,  ,, ,  i,,,  ,  /  ,,  Y. 

dl  est  doncpermis  de  présumer  que,  si,  Vopératiou  présente 
chances  proportionnelles  aux  témps  qui  la  séparent  de  l’accidentp 
elle  n’est  pas  aussi  dangei’euse  que  l’ont  cru  sir  Benjamin  Brodie, 
Alexandre  Shaw,  BDÿèii,  Chârléé  Béll;''LiSt0ti,"è'6è.''f  .-"j  i-iqo  Oit: 


2“.  de  .^a,Jra(Çtpfe  çlf..l’4pinf,.  ,|,i,’ppératiqn  jè  (|t^|  pratiquée  :  ' 
;  6, fois  ;snr  les  vertèbres  çervicales  inférieures,  et  les  vertèbres' 
dorsales  supérieures,;  2  guérlsonp,  ,  j, | 

,  2  fois  sur  les  vertèbres  clorsaîes  supérieures  j  1 1'  ^^ppison  !  ‘  ' 

2  fois  sur  les  vertèbres,  dprsajeS|inojfennes  :^0  ^uérispnlj  '^'"  '  * 
9  fois,  sur;  Ips  vertèbres  .dorsales  jinféripureSi:,  1  ^^érjs,(|n.  ,  .j 

;,2,;fois.  SUT:'  les,  vertèbres  lombairesj  ,1  guérison .  ^ ,  jj u i  mu*' '  m' ' 

5  fois  sans  détails  précis  :  2  guérisons. 
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moelle  correspondant  aux  fractures^  on  s’étonnera_(]u’on  ait  ob¬ 
tenu  2  guérisobs  sur  kx  feritàtlves'^  dans  îà  région  cervico-dorsale; 
mais  il  est  facile  de  remarquée  d’abetrd'que  le  résultat  des  opéra¬ 
tions  dépen^  deJ.’altération_de  la^rqp^^^^  c^qs  ,9q^_9ij,|Çr^!l#3sé 

pp^s^fi9gi\^rq^pv^  d’qqçqpes qrani^re  :pgi;,pxempl«v  quand  des 
fria,fit^fie8  QBt (altéré  pfolondéméiitdlaürégion'dervicalé.';  S’ïb'eâf 
pOssibleiquetes  cMirurgien  réussisse ,  '  c’ eèt'  que  '  les  'fractiirés'  tfôbt 
âltéi'é  q'üe"lesqÿartièS-  'inférteürés  bé'  ia  ^  riïbéHé.  On  né'tiéilt'‘cï(J)nèi 
ctiftWüî'ë'  ïé'sdééfe'é^^  est'  sAborjlo^n^  ï’^tat^fjq, 

I  et  ■q'uq  ïés,  pl[’qs  spiivqqtj,  ^i,Je',maiad9  sucçprobe, ,  ces  m’est, 
pas,  parce  que  llopératiomest  mal-faite  ou  titop  douloureusej'ïnais^ 
parce  que  toute  opération,  quelle  qu’elle  fût,  était  iiiütilé:"’ 

nfti\Jiésiçni  deilla mvoéU.  Qnâhà  la'mqelle  êSt’SiiïltJleiÙëhlt'ë^- 
ptlbaéê  i dV  'èn' 'résulte'  b'tië  ‘tioéf ëfetîdliî  .Süïvi'ë  'd*iïné '  'tb^è*fjte^^ ,*qui'. 

miner  par  une  suppuration,  compiei  toutesdés  iiillamUnati'oné. 
);iIaes|isymptôra8Bi  Hontiidonéi  la'iaa'flifestàtlbh‘''dé‘’lài'  j^dilé^bà^e 
|WWlüi}té'pàr‘'l£(''Cdbij3rè^si6iiteé‘îâ*flfÔétTëj,'  a|céttej 

iriïiëMilâïllirt fa^t^.at^filjuçfld^^ 

dia 

..j^i  fBriqiQeUeiaiélfé^.di visée len  plusi^rs  parties',-^  ibinie''fâüt'pafe'' 
attendrei  idei  cbopéraitiw  utie'  grdiM'e  ‘Uttiéirtlrâl!i64l  d'dhS  ’  f étàt  iiü  ' 
iflàladév'Efl'e'â'èéiiéiTdÉllil  ^dtiP’rfeiiitaitJ  jp'^'^ire.cesker 

dj’|[^pjij,,]|iqjiio/‘t^t.,,;^J,ai^j ia  paqe}}e,aiété  complétemeati  dâviséei,-' 
rpp^^iiqp  pe  (Change,  riep  ûux)isyïppt6més.'  ii!.GiestMle  éaâ'Jdel’ 
M^iLaügier;-dontPqus<av6flë'feifé'l’cibSèl4atiëhV.'i'’'‘  '■'■’[  ®“P 

-loado'l  luoq  )ûog  tioe  i;  ,oJnir.iJnoa  stii.-î  iic  wii  Ir  ui;  ,i;l  )^.o 
asJ  .-lo-iJaulIi’l  .tnsin/ol)  luÇLai-suiùeiwiun'pràcîmn  n'(ir>téra‘),noiu^f 
-rÿiqB  auk]  eul  iul  iiioq  Jnonkb  ,0017102  nos  jj  JiinoBciioo  h  up  '•oiuoit 
nu'b  tnuoJno  ,oup2no(  2-ioi)nolo/ Jisilduo  '/a  li  ;  ooiiuiot  ri  ob  feold 
oni)  Kniib  oimno-o  ,  Jicqqoiyvob  li  ,  ülnoJJj;  Jy  üupnlluqm/a  oiioJibijr, 
r,x  «olloiip?/)!  'moq  Bobioibom  znoiiHyuj.i  «oo  ub  nrni  .oinilni  ono^ui.o 
.1,  )a  a^unlnnh  pnn  .tlc.l-l'n  nOlboIlbinii 
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^  J  NOTE  BIOGB4PHIQUE_S.UR_LE^D‘.BÇj/yü^,|;^^^,, 

-,:  ('Kjo  ^‘‘t.  ir.’lii-M :  ■•’  '.\i'Pàrile^l>ï'&AlUlQT!j;ai.M':  'jI)  ‘îloui  Uq  li  «icm: 

‘‘^'éfyo'i‘|)y'rii'é(i\cà’I  vféiiy  de'^erâ'M' un ’de'ses  memïirès  lès  plus  ëmi- 
nefafejf.et)  inotii*e!!ëpdtJüei'<ün  ‘ëfep'i‘lt‘'fop'éH'èUl'  ‘Sëaü'’fest’%’6îl^''',  W 
l;I<iaoiiJ%  à  l’i'igQ  d.e>59  aosv  Atteint d’uneltUaladiè  tlU'’’Ml‘hT)Wt 
S[Çf]5€jçtj9qplji4p^t>l'<?)tBI^tait'S.ur  une^guësisoriipnDdhiainéjveljuHyili^alié! 

'•uÂ^TOfînp-'.i^ 

ccun:  ^Ui  le  connaissaient  et  jete  la  consternation  ppmi  scs  aims.  Le 

s’OüVèiWi .^(ié"1üî’-ëbnyà'cte''’aiijoiird*Hi]î''éfe*’'jô{irHat,  ii‘'jè  ^liii  "ilèWiî^ 

Cdmine-:A!un! idel !sei>  eplldbofatèUiisllCâ!  pKisïfdèbn'd'AI^tl  lë' IpHKijSstë^ 
nient  estip^ç^,^  -jgi.',  olla’iip  31100)1 , fioilin'iijo  oiuot  Mup  ao'icq 
Après  avoir  regu  en  province  une  instruction  littéraire  solide, 
5Ij,j^e,atj,fÿf)P,(|Uj^)pr),l%  niéqefiiiisl  à.)iRw[>.  .Wteanenldeà.  bôpitaViit’lén 
'îtp’  ?nfyajj|e4’pi-MPt)ayg^^i|ç^ 

P(Jâ4^ierlïè‘'t5!litttè^ssâ*ifei‘î’é1fhéë'iüïvynïe/poür  ?fe’ü’pBr'Éé'ès*^i'{l4eP- 

vice,,l.e&;Æontrtiiîifflâ(téé  ehfefide'difiitiue.':)  .noitE'iuqqua  onii  ■iE(]'ionini 
BiuaebujcBiApaltpèüqriorsqtîelIa 

liôpitaux.  Elle  fut  une  des  plus  tristes  de  sa  vie.  Begrettant  ééiîeW 
qBfqveoaSenJitde*  s’écàiijeq,  etid'oatjlB  avatl''«jqiiifgeiÀCnlp[iâé'‘Pofttj?é- 
9%?i!jAi^r^fiB.rv,ï4é|i,tMle^f^n)doiari)a^ 

saSi^bwi,»  j-’dlaîBiddnaidéà  felidl’o'îlè^pBà  'wé^aéftlis  ,^‘!iHfe’^y‘’iriÿleft^ 

d5b celui  otluL.;3n9greltunà.a.iipaÿrm:iBt  quit  ît^îfdl^ 

C’est  que  les  bôpitfli^5b^..|’45gp[b  Fffiiipffftby^Si^iJBfttïieulsqrEaipqde^i 
c’est  là,  qu’il  se  livrait  sans  contrainte,  à  son  goût  pour  l’obser¬ 
vation, (fe'^îlàv  qUlilafitqleaidAeotiMSrtîeA^ui  devaient  l’illustrer.  Les. 
heures  qu’il  consacrait  à  son  service,  étaient  pour  lui  les  plus  agréa¬ 
bles  do  la  journée  ;  il  s’y  oubliait  volontiers  lorsque,  entouré  d’un 
auditoire  sympathique  et  attentif,  il  déveleppait,  comme  dans  une 
causerie  intime,  une  de  ces  questions  médicales  pour  lesquelles  sa, 
prédilection  n’était  pas  douteuse,  et  qu’il  savait  présenter  d’une  ma¬ 
nière  si  séduisante  et  originale.  Qui  n’a  pas  assisté  à  ces  entretiens 
presque  familiers  de  l’hôpital,  ne  connaît  M.  Beau  qu’imparfaitoment. 
Quelle  finesse  d’observation  !  quelle  logique  dans  les  déductions  ! 


NOTE  SlQ^J^PPIQliE. 

qitelle  ,  largeur,  (ians,  les  y.uesl  Sa  parole  gr.aye  et  convaincue,  cota- 
mandait  l’attention,  excitait  l’intérêt,  et  laissait  dans  l’esprit  un  gernae 
d’enthousiasme,  pour  cette  science  qu’il  aimait  d’un  amour  si  sin¬ 
cère.  .Lorsqu’il  étudiait  un  malade,  il  savait  donner  de  l’intérêt  aux 
moindres  détails,  et  par  des  groupements  ingénieux,  les  faire  servir 
à  la  démonstration  d’une  idée  de  pathologie  ou  à  la  justification  d’une 
méthode  thérapeutique. 

Témoignant  peu  d’empressemefit,  pùur  ces  faits  cÜniques,  que  d*br- 
dinaire,  l’on  qualifie  dé  rares  et  de  curieux,  il  s’attachait  volontiers 
au;X  plus  journaliers;  à  ces  affections  chroniques,  avec  lesquelles  lé 
médecin  se  trorivé  sans  cesse  aux  prises.  Il  aimait  et  savait  à  mer¬ 
veille,  fouiller  les  antécédents  des  malades,  et  en  tirer  des  notions 
é,tiolqgiques  .qu’il  utilisait  avec  un  ta.çt  parfait,  pour  caraclérîsef  lé 
mal, et  pour  siéclairer  sur  son  issue.  Que  de  lois,  dans  cette  pratiqué 
fiosOçomiale,  dont  il  connaissait  tous  les  mystères  ,  il  nous  a  montré 
les  peines  morales  et  la  misère,  jouant  un  rôle  capital  dans  la  genèse 
du  mal,  et  entraînant  une  gravité,  qu’il  n’aurait  pas  eue  sans  leur 
intervention. 

Sa  douceur,  sa  longanimité  envers  les  malades,  étaient  proverbia¬ 
les,;  et  comme  il  sayait  de  prime  abord,  leur  inspirdr  une  confiance 
Sympathique,  il  obtenait  d’üne  manière  toute  spontanée,  ces  révéla¬ 
tions,  don.t, là  connaissance  est  précieuse  pour  le  clinicien. 
.,Si,M,,Beau  estimait-avant  tout  .l’hôpital  Çoinme  là  plus  instructive 
desépoies,  et  comme  une  niîilè  iriëpuisabl'é  pour  lé  travailleur,  il  sa¬ 
vait  aussi,  combien  la  parole  est  ùtilé'  à  la  propagation  des  idées, 
Surtout  lorsqu’elle  retentit^  dans  un  ampbitbéàtr’e  èottlmé  celui  de 
notre  Faculté  ;  ahssi,  èut-iî  toujoUfs  l’ambitioH  bien  légitime,  d’âr- 
rlyer  aü  pèofesSOrat,  ,  '  ,  ' 

^rornti  i’àghégaiibh  en  184-4 ,  il  prit  üné  part  glorleüsé  îi  toutes 
les  luttes,'  qui  s’engagôrentpour  la  nomination  atlx  dilférehtes  chaires 
dé  médecine,  que  l’on  .toit  aü  edneburs  jusqu’èn  ISS'î.  Ayant  le 'senti¬ 
ment  (de  sà  valeur,  il  crôyàit  qu’une  place  h  là  Faculté  lui  était  dilè, 
ètl  àu.dërhier  mboient',  lôrsqü’il  à  senti  que  fa  viô  allait  s’éteindre, 
Si  nh|règ,’ret  à  pli  sé  ‘I(!)’rmhiéf  dans  sôh  è'sprlt  stbyquè','  é’ést'célui  dë 
lî^avoir ‘pàs 'été  proiè'Ssèur  à  l'É'colè  de  Paris.  Cé' règ'rët',' il  è’eSt 
échappé  ^lus  d’ürié’Ibis  de  là  dort'Scièncc  publique,  èt  parmi'  Cbüx  qiii 
jouissent  ye'lk  digh'itë’qu^il  athbîtibà'riait,  et  qui  ont'éprdu’vé  sa  Va- 
.'éur,  dans‘'i'e'3"lutÉeé'  ou  ils  l'tfnt  eu  pour'  rival ,  en' ëst-il  liri  qui  osât 
douleir'qile  M.  Beàu'àe’l’ût' depuis  lôngténlps  letià  CÔllè'gue  ,  s’il  avait 
puié  devènir  paf‘1e‘‘èpn(i  Cé  jugé"qüi  malgré  sè's  llésitatloné  ’ôt 
Sés'j'd'èfaiïiâftéds  ,  Iihit'  ibiijbdrs  par  sé  ^iVOrtonCef  eti  faVëhr'dh  plus 
digne, '  ■' . ■ 

Homme  d’initiative  et  de  progrès'.  Kl:  BeaïiA  établi  des  rë'foémëà'él 
fàiflâ^s'’dé(jqàÿ(irtéVl,li!àià  s’il  n’a 'j'âihals' Subi  ïè  jôég  delà  tradition, 

ï’ëài' tdWjoM 'î’à'dihii'àyh'r  ' dV  l’fiw tlqu 
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prît  souvélit  pour  modèles, et  où  il  puisa  plus  d’une  heui'eu'sè  înspiPaH- 
tiôn.  Comme  il  avait  une  connaissance  étendue  de  Thistoire  de  là 
médecine,  son  érudition  était  abondante,  mais  sans  intempéranOej 
et  toujours  d’ù-propos.  Son  indépendance  naturelle' S’alliait  avec  un 
grand  respect  pour  la  scîehce  ancienne.  Novi  vetéribuS  '  non  appo~ 
7undi,  disait-il  avec  Baglivi  ,  sed  quoad/fiBri  pùtest  perpetno  jnngendi 
fœdere.Et  constamment,  il  mit  en  pratiquées  précepte,  '^u’Ü  aVail 
pris  pour  devise.  '  .  ’ 

Il  n’a  écrit  aucun  travail  de  compilation  ;  toütes  ées  oeuvres,  mêiriè 
les  plus  étendues,  sont  empreintes  d’un  cachet  si  original,  qué',  bien 
souvent,  onacrié  aup.aradoxe.  Mais  de  cri,  n’est-il  pais  celui  qüé'pOüSSè 
toujours  l’obscurité,  lorqu’elle  est  surprise  par  l’éclat'de  lâ'lumi'èdé. 
La  plupart  des  travaux  de  HL  Beau ,  ont  été  publiés  sOuS  forme' 
de  mémoires,  qui  resteront  conime  des  modèles  d’expositioh  éb 
de  style.  C’est  avec  un  talent  égal,  qu’il  attaque  et  qu’il  se  défend  ;' 
qu’il  renverse  et  qu’il  édifie  ;  habile  à  captiver  le  lecteur,  sans  fàtiguër 
son  attention,  il  le  domine  bientôt  par  la  puissance  de  sa  logique. 

Un  des  faits  caractéristiques  de  la  période  médicale  actdeilè  ,  c’éSt 
l’alliance  de  la  pathologie  avec  la  physiologie,  c’est  la  Sübsti'tutfon 
de  la  physiologie  pathologique,  aux  hypothèses'  plüS  OU  inoinS 
ingénieuses,  mais  exceptionnoÙement  vérifiées,  S.  raidè'de'sqtiélles 
on  s’elfprçait  naguère  de  théoriser  les  maladies  ;  c’est  lahcieücerù'isé 
àla place  de lafantaisie.  Eh  bien  1  M.  Beau  a  été  l’ün  des  promoteurs 
de  cette  méthode  féconde;  l’undes  premiers,  il  s’est' servi  du  ffaihbeaù 
physiologique,  pour  éclairer  les  ténèbres  de  la  pathologiè  ;  et,  en  ceîâ', 
il  a  pris  une  part  considéralble,  au  mouvement  scientilîijué  de' nOtrè 
époque.  Tout  en  faisant  une  large  part  aux  lésions  ahatoniiqùcs ,  il  ne 
leur  attribuait,  qu’un  rôle  secondaire.  Eliets  plutôt  que 'cauMs^  èf^éé 
sont  toujours  dominées  par  les  troubles  fonctionnels.  Ce  sont' qüx  qui 
ouvrent  la  marche ^ dans  .le  processus  morbide,  Aussi  vilut-il,  1ors“tl 
qu’une  lésion  est  constatée,  qu’on  ne  s’y  arrête  pas,  comme  Isi  la  vé¬ 
rité  absolue;  il  exige  qu’on  aille  au  delà,  qu’appelant  à  spn  ajile'lS'pà 
duction, et  l’analogie,  on  recherche  en  vertu  de  quclies  lois  de  physio¬ 
logie  pathologique,,  l’organe  a  été  lésé,  et  quelle  est  la  perturbation 
fonctionnelle  qui  a. marqué, le  début  de  Ig 'maladiéi'  |  '  ' 

Les  travaux  deM.  Beau,  Sont  de  cep-x,  qui  dès  leur  appqntiolii,  'ont 
eu.l.o  pare  bonheur,  d’ètre  lus  avec  avidité,  attaqués  .'souvent  avec ’ari^ 
deur  et  qui,  do  la  sorte,  ont,  acquis  une  grande  notorjétél  Gommé  lïé 
pnt  .^té  l’objet  d’analyses  nombreuses  et  .de  discussïpns  eclatlin'tes^  è't 
que,  d’ailleurs,  pour  la  plupart,  iis  ont,  été  publiés  da^' ce  j,du'rnalj 
nous  nous  contenterons  de  les  énumérer,  en  indiquant  très-^sbmmaî- 
rement,  ce  qui  caractérise  chacun  d’eux.  ,  ^ 

'ÜOttt  ce  qu’il  ayait  .écriMur  la  physiolôgi'é  djji  coeur  et’çlu  ipoum 
M .,,^ean  .lia  ^rassenabié  et  réédité  en,  un  yo]um’e^(j’arj^, 
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sôrt  litige;  'ëàt'un  Ÿerîtâbié'  traitë',éi|)eriméiilfil  et  cliM'qÜë''(l’âiis- 
cilll!atiôï'i'à|iji)lrqü'ée'â’  rèttidë  dëk^malad'iés  du  poumon  et  du  cteW! 
L’ouvraçe.est  divisé  en  deux  parties,  qui  comprennent:  l’une  l’aus- 
cuUatiijin  des  qrgaiies  resfiiratoires.  J  l’autre  celle,  dés  organes' de  la 
circulation. 

ipàns  la  .prerniéré  ,  est.exfiqsé.e  .une  thépriq  nouvelle  du  rnurraure 
respiratoire^el  des  souffles  bronchiques  et  caverneux,  où  ces  phéno¬ 
mènes  sont  présentés  comme  le  résultat  du  retentissement^  dans  des 
réglons  différentes,  d’un  bruit  unique,  qui  se  produit  au  niveau  de 
là'^^otte.  11  y  es.l  aussi  traité  des  râles,  qui  forment  deux. genres  jirin- 
cipaux  fes ‘’lubrants  et.yep,  bullairés,,di.stinctipii  capitale,  servant  à 
établir 'deux  formes  corréspondanies,  de  bronchites  ;;  l»  ,lh  bron'cliite 
à  râlpyyÆyants,^, maladie. ^e  générai  bénjgne,  aiguë .py  qbroniqii,e’j,  .él 
dont  la  dernière  variété,  ;  peut,  être  exacerbante  (emphysème,  de 
sf.‘'lloùis),  ou  intefmittèn,te  (.àstjimè  nerveux,  dés  auteurs);  S»,  la  ijrp.n- 
chité  à  râles  ydilaires,  plus  grave  que. la  précédente,  cl  dont  la  variété' 
aiguë,  ççrrèspond  à’ia  bronchite  qapilla|.re  dés.piqdepncs,  qq  càtaprhe 
suffocant  deé  anciens,  j  .tandis  ,que  ,1a  chronique  ,  qui.  s.’a.qçoqipagne-. 
souvent  de  (ievre  et  de  cqnspn^ption^  .çphstitup  ia.phthi.siq  ç.atarpl^aie, 
ou  mùqueuse,  signalée  à  diverses  reprises  par  les  médecins  du  sièçle 
passé^  y/'","  '/y,.  'ci, 

La  traç.hé) te,  bette,  affection  si,.ç,o.inmn'ne^j  .que  l'pn',inéçpnpaît!d!P|i'-| 
dinaire  ou  que  l’on  confond  aypç  la,  bronchjte,,y,eét.étudiée,àyec, îip.éi 
précision,  que  l’on  cherciierait  en  vain  dans,  d’fiutres  ouvraecs.  Dqps 
■un’autrè  passage,  Ivi:.,  Beau  démpntre,ldjisuffisnnçe.des  théories, .pro¬ 
posées 'pour  expliquer  le  prui't.' dénomme  par'  Laënnec  tin, tement  'méy 
taliiqué,  et  i’i  lait  voir  qu|il,  p^yd.ù, à  1, a, rupture  d’upe  bulle', d,’air  dans 
une,  cavité  pleurale  ou  caverneuse,  c|ont  , lès,  parois. sont  |douèéy, de 
sonorité  mëtàlliqué.  ,  ''  ' 

La  ‘  secondé '‘pa'rtiéj,iplus,éténdue  ',que  la 'précédente,  'ét  çViisaçrééi'âi  ' 
l'aûscültâtidn  des  organes  circûlâtoiré's  se  Subdivise  elleymèmè' en 
deux  sections,;  l’une  pour  le  cœur,  l’autçe  pour  les  vaisseaux. 

Dans  ia’prémierq^  uÜe  lâr^e',pârl'ps( , faite  à.  .l’étude  . phÿ.sipiopiqqe. 
Les  faits  qui  servent  dqbisè  àja  Ib'éorie  nouvelle,  édopt.éé'par  ilfi  lleàii,  ' 
sont  les  suivants  ■i»,  l’a, succesion  des  bruits'  du  c^ùr' 'll^rme^'u^e  ' 
mesuré  milsicàlé  narïaito' â  lroi^''l,ërnps.' jbelpremlèj|”  qui  correspond, 
au  prèmiér'bVuiti(com'prend','lli'  sysiq1,eyauricùfàire’^r ià  d^^ 
du  ventricule,  te  deuxième^  ’qdi  c'qrréspqrid,  aÿ  SBconçj’bruit,,|  e^)  Con-'" 
stitué  par  la  diastole' detoreillét'te.)Péndan't,lé'trois|einé  pii  grand  si-" 
lence,' l’ôréiil'elto' sé  remplit';  le  ciioc’d'é'la  pointé  du  c'œllr|'éqntyè* 
la  paroi  thoracique  est  produit  par  la  diastole  du  Ventricule  et  non 
par  sa  systole  3)^'tés  béuits'yi'ô'rm’aux  du  coeur"sb'nt"détérminés  par"' 
ra'rrivée'brùsque’de  bondéè'con’tré  les  parpis  cardiaques  v'eritrîculaircs' 
et  auriculaires  ’;'la  dilatatibn’brUsqiie’du 'vèritric'ùlo  pfodiilllè  premier' 
bruit  et  la  dilatation  brusque  do  l'oreillette  produit  le  secondbruil. 
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,Le  chapLlre  consacré  à  la,  revue  des, raalafljes, cardiaques  upe 

app,^caUoù,.de.  çes.,  do'llV?®?,.'?^  rPftp. 

tholoçiques.  Les  bruits  anormaux,  étant  le  résultat  du  frottement  exa-, 
géré  que  le  sang  exerce  contre  les  orifices  cardiaques,  dilfércnt  dés 
bruits  "normaux,  par  léursiége,  leur  mode  de  productiOn  et  leur 'l'opina- 
de  là,  leur  existence  séparée.  Tous  ces  bruits,  peuvent  se  rencontrer 
criééitibré,  mais  jamais,  ils  ne  se  trànsforraènt'les  uns  clans  des  autres. 
Lés  bruits  àn'ormaux  dii  premier  ternps,'sont  produits  pér^ïcs  lésions 
qui  eritrâinènt  à  leur  suite,  une  diininutioh  clé  calibre  dés  cj^ibcés  au- 
ribulo-ventriculàirés  et  ’veritriciilo-artériéîs  :  ceux  du‘'séco||a  teinpsj . 
résultent  liéuleitiént, 'dé  i'insuffisancé  dés  valvulés  aortiques,  '  '  "  '  ' 

^'  Mais’cé  qù’ü  y  a  dé  plus.rémarqùa'bïe',  dans  ces  considératiqns''de 
pàtlidldgié  ,'ce  qui  réstérà  incontestabléinéntacq'i|is’'àla  'sclencej'n  est 
l’qludè'  q'uo  M.  Èéaù  a  faite  dé  cette  déviation  féhclionnellé. du  pdéurj 
à*  lanuellé,  il' à  donné  lé  nom  d'àsystqZté.' Certes,'  tous' 'ces  accldnn^ 
aVaie'tit  été  vus  par  les  àutéii'rs'  'qui'i’'avàicnl'  précédé  j  ni'ais  ,  l'e  prep 
niierj'il  'à  ou  lé  mérité 'inco'nlCs, tablé,  de  les  grouper, 'd'èxpo'ser  leurs 
causés',"  léiir  enéliainéinetil,  ' et' 'de'  ''signaler' léurs  conséjqq'éncés.' ïr'a 
fàlV'vdii':'  que  c'ét'.'état'  lm'pllqile  nécck'sdlréhiënt"  uii  'ô'b'sta.cie.clrcuia- 
toii'e'  éV'ù'né  cbntVà'c'tib'n  î'ns'ùîlisànt'è'  ;'  qli'il"s’'à'c'cùmjjagné  d'’iino  dilata¬ 
tion"  dés 'c, t'en  t'és  éérdlaquéé  ;  qu'd'n  peufié  ‘réncc)n{rèr'âvéc''tdd{es  des 
altérations  organiciues  du  contre  circulatoire,  soit  aiguës,  soit  pïro-' 
nitjuds  ;‘{iiié'é’'ééyiui  c^'ui 'fait' t'é'üt'é' léiir  gràvi'téiet'qu6,c'ést''à’lè'cdm- 
bàttre' que  d'Olvént' tendre  Ibus'lés  é'no'ils'  du'clinicié'n!  "" 

’  Wanslayéyidn"  d'és 'bi-'uît's'' vàscu'idireyjy'éW  bruin'^'sdnÉ' y  tudie^^ 
eux-lnemes',|  puis '  vient 'une  ’ r'évuo  'd'és"inala|liés  ou  on'  leé'rêncdn'llré';' 
on'v  vdi’tVquëj  '  ÿôür  'jà  plupart;  "éHes^  péiiyènl'  ét'ro ''rangées' 'dans  |^'e | 
qiLO  l'on'  a'npelâit  aufrétois  'Ipé'cdç/ieictey  Dé  ridm'bréupe's  citlit'io]is,"ym- 
pruntées 'aux  "à'iiteurs  aiicié'ns','' 'font  vdirq'uè'lés’sympïpmeyqm  'leur" 
servamnt  à  caractériser  ce  groupe  nosqlqgiçjue,  sontj 'comme  dpnorui|'s" 
c.yotVd'i’éns '(jux-m'é'yès^^  séu's  la  dé'pdndanc'é  inirnécialle  a'’ïïne|ipp1jji-,| 
hernié  séreuse.  ,  ..  ." 

Cette  lon'giie  et  éavanto  étude,  e'st  couronnée  gar  ’unW  conclusion^dé' 
pailidlp^p‘|én(iralé';  ’y'é'ritabiè'éjiel-d'œuvT'é'  qm'nüf'firai't'SL'tad^  i 
naître  l’esprit  eievé 'et  la, science ^'istoriq^ue  'dé' "y  '  iV'- 
"Ü'cô't'e  'de  cette  oeuvre  c'apitale',,  signafons  les  ^tudes ‘^nal^ti^uès 

med.,  i8oi;j.  ^  Ayqç  Magendip,^Tiede,mann  ,ey  G-rutelm^^ 
na'rd,|iL  Béàu's’d/fqrcc  d'o,tnirp|cenpér,]fej^ijénce^ 
du‘foi'o''dëp'uïslds'’decoùvértés  du'xvill'sieclé’e't  surt'dut'dçpuis.'ieiles* 

met 'c  n  rei  let 'lys  Jl  lens  a'na  Ipmo-p  IiysjoiogiquèjS 

etl^à'prpy  rifîri''/  \ tf,? 

alimenls^^'jJ''ep,,tiré',céUe.'c'ons'é(^upnce^',^'y^ 

.-iMüo-:..  ■  ‘'.0  m.r.-irid  noiinttlib  jgi-  uni 
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observations ,  que  beaucoup  de  coliques  hépatiques,  sontdéterminées 
par.  le  passage  des  aliments  à  travers  lé 'foie.  ,  >  • 

Les  Recherches  statistiques  pour  servir  à  l’histoire  de  l’épilepsie  et  de 
l’hystérie,  faites  pendant  une  année  d’internat  à  la  Salpêtrière,'  furent 
publiées  en  1836  (Arch.  gén.  de  méd.,  numéro  de  juillet).  Parmi  les 
propositions  formulées  dans  ce  travail,  plusieurs  sont  devenu'es 
classiques.  On  y  trouve  une  description  saisissante  du  Vertige  épilep¬ 
tique,  et  un  terme  nouveau,  celui  à'hystéro-èpilepsie ,  employé  pour 
désigner  un  état  morbide  complexe,  dans  lequel  on  voit  se  manifester 
les.accidents  caractéristiques  de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie,  soit  dans 
un  môme  accès,  soit  dans  des  attaques  distinctes. 

Le  butdes  Recherches  cliniques  sur  l’anesthésie  {Arch.  gcn.de  méd.,  jan¬ 
vier  18,48),  est  de  prouver  que  la  sensibilité  dite  générale  est  double  ; 
qu’elle  est  constituée  par  la  sensibilité  au  tact  et  par  la  sensibilité  à  la 
douleurique  la  paralysie  de  cette  dernière  ou  analgésie,  peut  exister 
d’une  manière  indépendante,  tandis  que  la  paralysie  de  la  première 
m  anesthésie,  ne  so.rencontre  jamais  sans  analgésie;  enfin  que  celle- 
ci,  .qui  est  un  symptôme  habituel  do  l’hystérie,  do  l’hypochondrie,  de 
l’intoxication  saturnine,  du  délire  nerveux,  de  la  folie,  de  la  pellagre, 
de.Ja  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc.,  peut  servir  à  expliquer  ces  exemples 
ni  étonnants  dlipsensibilité  à  la  douleur,  donnés  par  les  convulsion¬ 
naires,  les  monomanes  à  idées  mystiques,  etc. 

.hes  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  vieillards  (Journal  de  médecine, 
octpbre,  novembre  et  décembre  1843)  ,  faites  à  ilinfirmerie  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  renferment  plusieurs  remarques  intéressantes.  Celles-ci, 
parexpipple:  que  le  froid  est  la  . cause,  presque  exclusive,  des  mala¬ 
dies  :aiguë3  des  vieillards;  Qu’ils  délirent  fréquemment  en  actions, 
rarement  en  paroles.  Qu’il  n’est  pas  rare  de  les  voir  mourir  de  mort 
subite..  .Que  leur  pneumonie,  souvent  latente,  diffère  de  celle  dos 
adiultes,par ,ses; intermittoncesi  Que  chez  eux,  la  péritonite  chronique 
estisy-mptoraatique  du  cancer  du  péritoine..  Qu'ils  sont  affectés  de  fiè¬ 
vres  adyftemiques  indépendantes  d’une  lésion  organique; et  caracté*- 
tipéeSipar  la  présence  de  parotides.  ;  i  .  ;  '  :  .  ..u 

irJJans.'rn;  mémoire  sur  le  siéje  et.  lamture  de  la<coqueluche  (Arch.  gén. 
dp, septembre  1806),  M.  Beau^îS’élevantcontrela  manière  devoir 
q, ni. fait  de  cette.  ;mala,die  une  névrose  j  :  démontre .  qu’elle  est  anatomi- 
q.uement, caractérisée,  par  une  inflammation  de  cette  partie  :de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  larynx,  qui,  tapissa  ta.  surface  située  au-dessus 
de, l’orifice, de  la  iglolte.; Il  explique  la  quinte  caractéristique^  par  la 
cfiute.sur  la  glotte,  du  liquide muco-purulent,  queproduitla  muqueuse 
enflammée. 

.Signalons  encore  les  Recherches  sur\  le  mécanisme,  .d^s  .mouvements 
tiespirqdoires  ,  .faites  en  commun  lavec  M.  iMaissiat  ('ircft,  j/é».  ,de  méd., 
décembre,  1842,  mars,,  juillet, et;déQemhre  1843).  Différente» publica- 
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tiens  sur  la  névrite  et  les  névralgies  {Arch.  gén  de  méd.  ,  février  1847j 
Union  médicale,  21  juillet  1849,  2  septembre  1851). 

Un  mémoire  sur  une  affection  qu’on  peut  appeler  Paralysie  générale  i 
aiguë  (Arch.  gén.  de  méd.,  janvier  1852). 

Peux  leçons  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité,  sur  l'angine  de  poitrine 
(Gaz.  des  hop,,  15  et  17  juin  1862),  Il  y  est  démontré,  par  de  nombreux  ■ 
exemples,  que  l’usage  du  tabac  agit  sur  le  cœur,  en  donnant  lieu  aux 
symptômes  de  l’angine  de  poitrine. 

Trois  notes,  l’une  sur  les  dermalgies,  et  particulièrement,  sur  la  der¬ 
malgie  rhumatismale  ou  rhumatisme  de  la  peau  {Arch.  gén.  de  méd.,  sep¬ 
tembre  1841).  Une  autre  sur  Varthralgie  des  phthisiques  {Union  médicale, 
pr  janvier  1856).  La  troisième  sur  certains  caractères  de  séméiologie  ré¬ 
trospective  présentés  par  les  ongles  (Arch.  gén.  de  méd.,  août  1846). 

Danscetopuscule,  qui  témoigne  d’une  grande  finesse  d’observation,  ' 
M.  Beau  remarque,  que  la  maladie  a  pour  résultat  de  diminuer  la  sé¬ 
crétion  des  matériaux  de  l’ongle;  de  là,  la  production  d’un  sillon,  qui 
s’avance  peu  à  peu  en  avant ,  en  suivant  le  mouvement  do  croissance 
de  l’organe.  La  profondeur  de  ce  sillon  est  proportionnée  à  la  gravité 
de  la  maladie,  la  largeur,  à  sa  durée;  par  sa  distance  de  la  matrice 
de  Tonglo,  il  permet  de  fixer  à  quelle  époque  le  mal  a  existé;  enfin  il 
peut  être  utilisé  dans  les  expertises  médico-légales. 

M.  Beau  n’a  jamais  publié  de  monographie  sur  la  dyspepsie,  ce  sujet, 
dont  la  pensée,  était  chez  lui  dominante,  qu’on  retrouve  dans  presque 
tous  ses  écrits,  et  sur  lequel  il  s’arrêtait  si  complaisamment,  dans  ses 
conférences  au  lit  du  malade.  Cela  est  certes  regrettable,  car  les  le¬ 
çons  qu’il  a  faites  là-dessus,  et  les  thèses  écrites  sous  son  inspiration, 
ne  donnent  qu’une  idée  imparfaite  de  sa  doctrine.  Dans  l’étude  de 
la  dyspepsie,  en  effet,  il  ne  s’arrête  pas,  comme  on  le  fait  d’ordi¬ 
naire;  au  dérangement  des  fonctions  gastro-intestinales.  Il  va  plus 
loin;  et,  cherchant  les,  conséquences  de  ces  troubles  digestifs, 
il  trouve  une  altération  du  sang,  Thydrémie.  Ce  phénomène  se¬ 
condaire,  deu.xième  étape  dans  ce  processus  morbide,  si  compréhen¬ 
sif;  lui  apparaît  comme  une  source  inépuisable  d’accidents  infiniment 
variés;  pour  la  plupart  diathésiques  et  nerveux,  qui  constituent ,  en 
quelque  sorte,  les  produits  tertiaires  de  cette  grande  maladie  dyspep¬ 
tique.  C’est  ce  point  de  vue  étiologique,  avec  ses  déductions  pra¬ 
tiques  inévitables ,  qui  donne  tant  d’importance  à  la  conception  de 
M.  Beau,  et  lui  assigne  une  place  à  côté  de  ces  grands  symboles  pa¬ 
thologiques,  qui  ont  caractérisé  les  époques  médicales  où  ils  sont  ap¬ 
parus. 

No  voit-on  pas, en  effet,  que  la  dyspepsie,  envisagée  delà  sorte, 
vient  naturellement  se  ranger  à  côté  de  l’archée  de  Paracelse  ;  dé  Par- 
chée  de  Van  Helmont,  de  l’état  bilieux  de  Stoll  et  de  la  gastrite  de 
Broussais. 

Pour  M.  Beau,  comme  pour  les  illustres  médecins  que  nous  venons 
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de  nommer  ,'  le  rôle?  pàthogénique  attribué  aux  perturbations,  digesr 
tîVfeSi  commande’  la.  thérapeutique.  Aussi  ;  lo  voyon&e-nous ,  avant; 
tonte  chose,  se  préoccuper  de  l’appareil  gastro^intestinal^  et  enrfairej. 
eh  qiielcjUe  sorte,  comme  le.  point  d’appui  de  son  levier  thérapeutique, 
li  lisait  largement  des  vomitifs  et  dés  purgatifs,  dont.  l’action, sur  le 
tube  digestifiest  si  incontestable.  Il  n’aimait  pas  l’opium','  qu’jhacGU-, 
sait;  â'  bon  droit ,  de  troubler  les.  fonctions-  de  cet  appareiK.  Il  admir 
nistrait  très-volontiers  les  toniques,  qui  stimulent  son  activité  ,  s.ans 
user  ses  forces  radicales.  Dirigeant  avec  une  grande  sollicitude,  le 
ré'gTîîïë'âriffiBrftalTe  de'SBS  malades,  ibsè  plaisait,  autant  qüë-cëlâ'ëTSit 
compatible  avec  la  réglementation  hospitalière,  à  satisfaire  leurs  goûts 
et  mémo  leurs  caprices,  iCaf  dlisuvait  quelle; hçureuso  influence,  ces 
concessions  opportunes,  exercent  sur  leur'  moral  et  partant  sur  leur 
souffrance  physique.  Do  tous  les. services  de  l’hôpital,  c’était  dans 
le  sien  que  l’on  distribuait  le  moins  de  médicaments,  mais,  par  contre, 
il  n’en  était  aucun,  où  l’on  accordât  une  alimentation  plus  succulente. 

Ici,  hbud  borhèrôhsibettôi revue  bien’  écoùrtéo:et‘bienûm'par£aite;;de» 
œuvres  de  notre  illustre  maître,  mais  dcs.limites  nous  étaient  impo- 
posées,  et  nous  n’avons  pas  voulu  les  franchir. 

La  juste  récompense  de  tant  de  travaux  fut  un  fauteuil  à  l’Aca- 
d^jpia  d-Ç;,, m,éçl,eçine,, que  M.  Beau  ,. obfin.t^en -1856, ,  cette  nctivi^^ 
et  celte  fermeté  convaincue  qu’il  àppoftaït,  dans  là'  discussion  scièn- 
tifique  ne  se  démentirent  pas.  Tout  récemment  èhco^  ^ 
nou^ .  jUas  ,yq,  ?.n^m.é  ,  dippe  foi  vive,' ,poliiï-''d’és  'idBd'à  ■|es'àS'''d;4 

.considérer  comtrie  Texjireàslo.h  He  là  vdriî^j'et^'jîléïn'd’ùh''8ujef*qu^ 
connàîssaiê  'à  fénàïi 'sduteniFviiinàïn.1iiént,''d’kà'^'h'li4  dîà'Ôllssioif  îdfféÜiii 
et  des  plus  animées,  les  chocs  répétés  de  nombreux  adversaires  ?  Et, 
si. dans  cette  lutte,' iln’u  pas  bonvainou  tous  lesîèsprita,  il'.'lôùr.-,a'ün- 
jioséi  àjtoüS  îlfadmirationide  son: énergique  talent.,  j  .-..y 

•'  Mj  .Beaixae.  s’était  pas' limité  aux  choses ide  . la. médecine,  .il y  avait 
hîen.  peü  deLSujotsv  dans  le,  domaine  de  nos  connaissances  littéraires 
où  scjentiüques,  qu.’il  n’abordà't,  aVec.cetté  simplicité,  origin(il0.,.,qùi 
rendait  sà  conversation  toujours  si  attrayante.  SeplaisantA  étudief- 
llhommeirnqral  et  .intellectuel,  comme  il- s’appliquait  àd’analyse  dô 
i’-homme-maladev  ili excellait. à.  peindre,  par  quelques, traits  nets-et  ae.> 
centuésv  les, personnalités!, qui  lui  étaient. familières.  Dansâtes. [ébaut? 
ches,  bo.BjèurSîBiifiiies  et'sispirituèllos  Où  il  .dédaignait  dlêtte  métliantl, 

la. sobriété  du  -stylef  là' justesse;pittoEçsque,  des,  termes,  faisaienbinéiifL- 
tablement  penser -aux  maîtres,  du  xvn' ,sièoIei(,qu’il.aimaifc;à.>Ure,,!et  à 
méditer.-..,  --i-'.n  'nnj.-rl  n:V  im,  j..  lu! 

■ -Avec/ , line  dignité  , ,  qui  prenait  quelquefois  les,  apparences  .de,l^ 
froideun.'M.  Beau  iéiait.d’un, abord  facile,  et., d’.ujp  commerce-plein  ,de 
bontéjLesduttes  scientifiques, et  les  Cruelles, iblessuresiqiu’il, y  ayait-rùt- 
çues,  ne  lui  arrachèrent  jamais  de  paroles  amères  pouri,sesiJîiv4uX',iet, 
dansJ  les  jugements' (ju’il  en :p.oElait,,  8avhauto  raison,,,  no  fqt  .jamais 
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troublée  pat-  le  sentiment  .de  l'envie.  Figurerà;  part  dans  .l’école  de 
Paris,  il  a  marqué  son  passage  par  des  traces  profondes.!  Ses  écrits 
nous  attestent  qu’elles  ne  s'effaceront  pas,  et  le  souvenir  qu'il,  alégué  à 
ses 'élèves,  restera' vivace  et  affectionné  dans,  leur  coeur. -.Pleine  de 
gratitude  envers  ce  généreux  maître,  pour  tout  le  bien.  quüls  .lui  doi-f 
vent,' ils  s’efforceront  de  transmettre,  à  ceux  qu’ils  auront,  mission 
d'inljlraire,  la  respectueuse  admiration  qu’ils  professent  pour  sa  mé¬ 
moire.  ■  i.  ■  .  .  ,  .  .  ..  -, 


REVUE  CRITIQUE. 


^  DE  IA  PROPAGATION  ET  DE  LA  DIFFUSION  DU  CHOLÉRA 
'  ' .  ÉPIDÉMIQUE. .  .  '  '  ’  '  ’ 


WliiaoT,  Sketch  of  the  geography  of  opideihie  'disea$e>  (Sritish  [and  fcHign 
med.  eJitr,,  Review.,  oct. 

Cpanu,  Rapport  au  Conseil  de  santé,  Î86S.  '  ’ 

Specia.  Report  on  the  epidemie  of  choiera.  (Éed.  Times,  sept,  et  oct.  lè65;'j"' 
Geiihavd,  de  Çaux,,  Études  sur  le  choléra  (  Gaxette  des  liôj>|r!,'oct.|  186âp’.  ' 

"L’épidémie  de  choléra  qui  règne  aotuellementàiPaîüisi  a, euy  comme 
toujours,  le  triste  privilège deiréveiller  lacupiDsité' sdietitiliquei' Li’adf 
ministfgfioniàcitar-'dBvàiriménagerdes  süs’cahtibilütës'etaipeiaséiqu'ielle 
éteindrait  les' inquiétudes  en  n'è  mettant  pas  ie;, public  tdanis  iaiconfi- 
dencedes  éwénetnehtside  la- maladie,  lèt^icb.^ne  mpsureiqUijiréponde 
à'iilexcellehtednlentiofii  qüii’iàdnspirée'^iJili  serait  difficile  de  le/  dire. 
La  cralnte'èst  un,  sentiment'  isi-'Capriciete  bti  qür  'la'isse  iplaoe Autant 
d'’é^ren,'veBrîU?oh^enidalcialemaM£«allaTe3.  Bn/Arigleterre:lB;syatôme 
diei>ià'lpU'Miei'té<àbs0lué,'iimpitoyableiiést'dan3'ilésimiœiir8|deilamation.; 
Jbichiffre'd'é'Jlà’  Imortalité  hebdomadaire!, pst-riin  dlé menti  obligé  dénia 
chronique;  deà  -jOurnaiiKi  ietAhéque;  habitant  dp/Londres  ainie<à  «avoir, 
àü''inïoihstéutaBde(s  qiiin2ttines,’les;:clianco3ifavonai)lGs  quejkiis8ont<  à 
lui  et  aux  siens,  les  maladies  régnantes.  En  France,  nous  ne  sommes 
-pasAcôôütfinl^ta  cêé  ■rërité'S''pratiqu6s;'et  pas  un  journal  n’a  songé, 
dn  teitipstotditiaiée, 'àtrhnBeigherllési'leictourSjenJleupprëseîiltant'leita- 

bleau'pério'dhpe'des-vdéiatibasviola  !monalitdiipapisienne'pilr'Calé- 

gorieide'ftialndies'.'l  ■'''■l'iiiii-  l'ii:.','  -m  -II,  Iiiü  !l'■r)  ,|I'I,  •! ,  ,  11,1  'III 

■  qd’if'en  soit',  la  iétiéence  n’atteint  pas  les  médecins  ,  obligés 
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de  s’éclairer  quand  môme  ;  elle  est  déjîi  bien  transparente  pour  la  po¬ 
pulation  qui  interprète  le  silence  au  gré  de  ses  préoccupations.  Les 
remèdes  efficaces,  les  médications  héroïques,  les  inventions  curativés 
de  toqt  ordre  se  succèdent  en  sollicitant  la  publicité  des  comptes-ren¬ 
dus  académiques.  En  même  temps  qu’on  s’ingénie  à  guérir,  bh  cher¬ 
che  à  profiter  des  renseignements  du  passé  qu’on  avait  eu  hâte  d’ou¬ 
blier;  on  demande  à  l’histoire  de  la  maladie  des  éclaircissements  sur 
la  maladie  actuelle.  En  fait  de  choléra,  on  peut  dire  que  le  zèle  mé¬ 
dical  s’éveille  et  s’éteint  avec  chaque  épidémie. 

Dans  cette  revue  rapide  et  sommaire  nous  ne  pouvons  avoir  qu’un 
désir,  celui  de  rassembler  quelques  matériaux  utiles,  mais  singuliè¬ 
rement  incomplets,  çt  qui  attendent  encore  une  élaboration  métho¬ 
dique. 

L’étude  du  choléra  se  compose,  comme  l’étude  do  toutes  les  affec¬ 
tions  épidémiques,  de  deux  ordres  de  recherches;  la  marche  de  la 
maladie,  son  mode  de  propagation  géographique,  sa  diffusion  dans 
chaque  localité',  et,  d’autre  part,  son  évolution  pathologique,  ses  for- 
nies,  ses  symptômes,  les  diverses  phases  qu’elle  traverse  dans  son 
développement  individuel. 

Que  le  choléra  chemine  à  la  façon  d’un  voyageur  ayant  sur  sa  route 
des  étapes  ,  mais  toujours  prêt  à  reprendre  sa  course  ,  la  chose  n’est 
que  trop  ëvidénlo.  Que  dans  chaque  'centre  de  population',  il  s’étale 
de  proche  en  proche  jusqu’au  jour  où  il  aura  épuisé  son  étrange  fata¬ 
lité,  le  fait  n’est  malheureusement  pas  plus  douteux.  Obéit-il, ,  dans 
l'es  deux  cas,  aux  mômes  Ibis  et  peut-on  dire  qu’il  se  propage  darts 
chaque  foyer  limité,  d’individus  en  individus,  coinrae  il  se  transporte 
defoyer  en  foyer? 

Le  problème  ainsi  posé  est  jusqu’à  présent  insoluble.  Iln’yàqué  les 
Ihébries  extrèmès  qui  prétendent  représenter  une  i’ormuie  absolue, 
répondant  i\  tous  les  possibles;  mais  ceii’eSipas  eh  temps  d’épi^éfhie 
que  ces  doctrines  ont  chance  de  recruter  des 'partisans.  Le  mieux 
esténeore  de  'sëparér  la  marche  du  chbléra  voyageant  dé  loc'ali'tës'  en 
'localités,  de  sa  üliïùsioh  dans'lés  centres  où  il  sb  fixe,  qiiitte4  établir 
■plus  tard  üh'paràlléle  entre  les  deux  modes  d’extensloh,'  '  '  '  ’ 

L’épidémie  de  ■iSGu'sombl'é,  à"cè  doublé  point  de  vue, 'plus  compa- 
rahiè  peut-être  i  celle  dé  18S4,qu’â  toute  autre.  Tout  au  moins  éxiste- 
t-il  jusq'u’â  ce  jour,  entre  les  deux  invasions,  dés  arialbêies  ét'déS  dif¬ 
férences  qujil  importé  de  rechercher.  Le  souvehir  de  l’épidémie  dé 
-18B4  n’est 'pas  si  présent  è  l’esprit  d'un  grand  nbmhlre  de  inè'de'Cihs 
qu’il  ne  soit  à  propos  de  rappeler  sa  distribution  gëographiqùé. 

üne  etiide  rëcerité  'du  D'r  JIiîroy,  piésidéntdô  la  Société  épïdëmi'pld- 
gique  de  Londres,  auquel  npus  devons  de  iemarqu'aÉles  rAëiripiréâ'sur 
la  géographie  dé  la  fièvr.è  jaüne',  nous  rend  cé'tte't'àîëlie  fdcilé 'ei' nous 
permet  de  suivre  l’ëpi'dé'mie  clépüis'  sa  réa‘ppd'ntlori  o'n^ï élîâ  j uàqù'i'sa 
cessation  presque  'complété'  éh  ifiîidi'Cos  i  tihéraiids  ’ài  iDiéti  tracés 
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qii’ils  soient,  sont  d’une  sécheresse  décourageante,  mais,  eh  les  abré¬ 
geant  outre  mesure ,  on  les  dépouillerait  du  seul  intérêt  qu’ils  puissent 
offrir.  ;  J  I 

L’épidémie  cholérique  de  1847-49  semble  s’éteindre  en  iSbi  J  C’è'st 
à  peine  si  dans  le  cours  de  celte  année  on  signale  quelques  districts 
de  Pologne,  de  Silésie  et  de  Bohême,  où  la  maladie  fait  de  bfdsqües 
et  courtes  explosions. 

En  Algérie ,  Oran  et  quelques  localités  voisines  sont  atteintes  en 
Juillet  et  août.  Pendant  l’été,  le  choléra  éclate  dans  la  grande  île  Cà- 
nafie  où  on  suppose  qu’il  a  été  importé  par  un  vaisseau  venani  de 
la  Havane;  d’autres  îles  de  l’Archipel  du  cap  Vert,  épargnées  par  le 
choléra,  sont  ravagées  par  une  fièvre  maligne;  on  signale  dés  cas 
dans  quelques  localité  des  États-Unis,  à  Quebec,  et  sur  d’autres  pdirits 
du  Canada. 

En  1852,  le  choléra  se  répand  dans  la  Perse  ,  où  il  existe  presque  à 
l’état  endémique.  Il  suitle  cours  du  Tigre,  touche  Bagdad  au  printemps, 
puis,  traversant  le  Kurdistan  ,  il  se  propage  sur  les  bords  de  la  nier 
Caspienne,  bientôt  suivi  dans  son  parcours  par  une  épidémie  de 
variole. 

Diverses  contrées  du  nord  de  là  Russie  efdo  la  Pologne  sont  a^ectées 
sans  qu’on  puisse  constater,  l’importation  dp  la  maladie.  A  la  fin  de 
mai,  unp  petite  ville  du  royaume  de  Pologne  est  atteinte  subitement  ; 
de  là  rëpidéinie  sç  disperse,  n’obéissant  à  aucune  direction  apprécia¬ 
ble;  à  Varsovie  mémo  plie  atteint  sdii  maiçimum  d’intensité  en  août  et 
s|éte,in,tjérs  la  fin  dé  septembre,,^  après ^  avoir  fait' près  de  2'0;Ôbij’ vic¬ 
times.  La  ville  de  Kalisb,  sur  la  frontière  de  la  Prusse,  esi  'env'àliie  en 
juin  ;  Ostrowo  et  Pleschen,  en  Silésie,  sqnt  attaqués  en  juillet  et  août, 
plus  tard,  Dantzig  et  Berlin  et  diverses  villes  de  la  éllésie  et  du  Bran¬ 
debourg  ;  à  Pétersbourg,  les  pretaiers  cas  ont  lieu  en  octpbre,  et  la  ma¬ 
ladie,  dp  moyenne  intensité,  cesse  vers  la  fin  dé  mai  1853. 

,  La, chaleur, excessive  de  l’été  de  -jlSbS  exerça  une  inllupnce  défavb- 
raljle  sur  U,  santé  générale  du  continent  ;  mais  ,  l)ien  que  les  .  pas  de 
choléra  sporadique  fussent  plus  npmbreiix  que  de  coutume,  on  n’eut 
pas  à  pbsprver  d’épidémie  proprement  dite  dans  l’pùest  de  l’Eiiropé. 

Àu  printemps  de  1853,  Téhéran ^ et  ses,  environs  sont  envahis  par  un 
çbolpra  .redoutable  qui  décime  et  au  dèlà  la  population,  et  qui  fee  pro¬ 
page  plus  tard  àu;c  provinces,  est  et  sud  de  la  Perse’.' Pendant  la'môme 
période  de  .temps,, le  chpléra  continua  à  . régner  daiis  la  Russie  d’Eu- 
ropedu  nord  au  naidi. Il,estinippssibre  de  tracer  sa  route  comme. pour 
les  épidétnieS  précédénlies,  la  maladie,  sp;  d,éclaratit  presque  à  la  fois 
à  Riga,  à  kiew'e^.Mps.çpu.  , 

Stopllhpim,  après,, pne  immunité  de,  dix-neuf  ans,  Gothenbourg, 
tiliristianà,  .dljjutres  viÜes  de  la  Suède  et  dé  la,Norvège,  sont  atteintes 
de  jiiiilet,  octobre  1^53!  'Én  Daneparck,, Copenhague  est  durement 
éprouvé  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet,  bien  que  la  peur  ait 
chassé  tous  les  habitants  qui  pouvaient  s’expatrier. 
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^rçs}au.  subH, J’^PÎdéipie  pendant  la, majeur^  partie  de,  l, 'année,  mais 
c’est  surtout  de  juilleià  septembre  que  les  villes  du  nord  dela'pjrq^se, 
,,,.dgjii,,tp|Uché(js  rjinné,e,précédentq,.Çp|zigj, Berlin,  e^c.,  sqnl/raçpées. 

,les,i:pn,trée's.  du  suï-est.,et  4u'centrp  dç’llEurope  ,  la  Bessarabie, ,  la 
,|iMf)ldf|yi,q.,,,Ja,  .,Yalacbie^,spnt  attpintes.^L’arineeirupe,  de'|  Beèsarpbie 
.,  ,S9,affre,cruël.lpmenl  .pejadant|i’autOfane,  La.  maladié,  s’était  déclarée  à 
,  la  , fin, de,  l!été.;ei),  Galjicie.  e.t  dans  .^’autpes  .parties  .de^.i’einpirei  au- 

^  ■■.v.iv;:  ,  ,  ,  .-4  ,;T  '  V  , 

, En.autojpne,  la  choléra  apparaît  jlans, les, départeménts  du, sud 
de  la  Franc.e,,  ii',fait  .(jlç  grands  rayages  dans  .la  Drônie ,  ,af[ect,e,à.peine 
,  iLypn,  qppique  plus  .sévèrement  qu’en  1849.  En  ’raême  temps  jp  ma- 
,  .iadip  eaps.te  dans.  le  s,ud , du  .Piémont  et  en, Portugal.  À  Paris où.  nous 
,|aiarpps:^,retraçer  ,plus.çn  détail  l,p,tab,leau. de  la  .maladie,  ejle,,,fa^t  sa 
,  ,p^pmièf,e, apparition. pn.npvpnibre.  ,  .  ,,,  , 

Pppuip.deujc  pxpi.s  1,0  choléra pccupait, les, ç.ptes  de.laBaUlqup.,  llam- 
,,b,pprg  P.y,  jdiljipt,  hjubeckjja  Eollaflde  PP  août.  Les.  premiers,  cas  pb- 
...ipervéaph Angleterre  datep|t, du  m.ois  4’ao,'â<t..  ,  ,  , 

...  .,ha,malafl,ie.règpe|h, la. même  époque  spples.  c.ôtes.de  Barbarie^:  dans 
pbn?ie,urs,,çpn,tres,,dea, États-Unis,  à  NeyY-X9,lt>Âja.Npüyelle-Qpjlé, ans, 
dans  l’Amérique  du  Sud,  au  Mexique.  "  .  _  r- 

, ,  , , , ^lannép:  1 ,es,t , ,trist,empnt , Remarquable  par ,  la  .yiplence  .ayf c '  la- 
qqpde  le,,|Chplé,ra,  péyit  ,d,anS|Presqup,tQqte  PEurppe,  .i^nd^ppndajnrqent 
,;  (je.5,p.ays  qù.pq  c9pcpntrp|i.a,gupRrP,-4’Oripn,t,,,  prppque  .Iqu.te.rAllppia- 

I  gqe,pS,t,aMçint.?iipoUjPpndant,|’p|éqpqt,à  j’ptpmqé,.,  pe.s.lpçalité3,,j^ 

®xpiqRt,e,s,  je  qp.yd ,,de  ^a'. Suis^.ë  et, la^ ^S.ajypid.î^pbpb ppyajbies. 
i,,,Tpnie,,i:itaJiq,dPj9,Éonjbardie,j,usqu’'à  j,a.Si,c4e,,,deYien,t  n.n  ipyeripho- 
,,  lériqqe,ppï^dantjqs  hiRis.,  je,. ipille.t.p.i d’août,;, '^tpssipe,, épargnée! jps- 
qqç  lii,^  est  gRa^eraent  atteinte.  ,  ^ 

,,,,..L^„Grp,Qp,jl’ÊspqgnejSqrtout,^  spq.t,aÉe6,t^éês^.;j,ep.,Por,tqgplj,  jiiSjbfîPne 
est  préservée,  tandis  que  tontjes  ,ie^,jër6yippe5,,iSO,n,ren,ya|iies.,,..,j^,,,' 
,,|,,,,<J|q,.^ai|;jjqpiqbien  la^Erane^  fb't,  dnrëîpent.,éppfly.4ë(P,enjânt^^ 
,^,Rnp^R  j,8s|,yq,ûi‘  fit'iplùs  de,  y.içtimes.qjr^'  j849,,'  jjous'rpyiepdRong  sur 
.départpraenls.  mdridipnaux^,en,.,exp.osant.X  de 

I,  l,q3mâlqdip,(^  jfjauite.dep:tjqupqp^de.,;fé.xpédjl!iiqp,'djpbien^X^ 

,,,tpr,re,,,,pabSj,ôtré.'inddmde,,.iest.npjable,m,ent^,oins, atteinte ,,,,ap(,liejr 

.J  ë?,  .Çin’on  j  piit ,  ài  ..pompier,  .eq  '  Éjaiipe  on  ,y,  qpqiptq  i,'  p^ine 

.jâ0j,0,0d  .worts  .causées pat  le  clipléra.,,  ,,.ci  .,,1,  ,, .  ^  d  •  '  ré :t>ib 
,,  ,  ,lÇ^'m,ér;iqqe,44’  Sùj,sqbitpqri*|9wHp[8fPRflj^:jë.^^^^^ 

IJ I .  JibiW?  un 

^t,epcojÿ,>épiipdu.,5§ins 
1.4,9  Éfiprëpë.:  p;u,ppqiiqeqç§rr|pn|,de  rqai,à„Jq,|q  de 

J  pliqsreursprqyincps  de  PEspagn.e^  S9,nt,visitéS|d,e,,npqv^aq,,  j,,  ,,,  ., 


s  ütfV'i'îiÉ-’cniWïiitE.  liiigoi 

Èfiï‘raiice  éi''èh''An|rétôlrre  ’îï  ''èxïâ'fe'’yHcijré  li- 

'  ■  'Ën'lSoS,  i’^pidëmié'de  l'iride  se  reveille  àpfes'àvoir  'süsperidd  ses 
^ r'ai^’iges 'pendant” pliisieurs  aii'A'éel 'En' 'Hüssië;',"’  lë  çTiblërk' rédàVaît  à 
Sio'scdü  oïi  il  est  assez  intense  ^‘endant  lé  mbis'd’koùl  'poiir'qu’dn'^if- 
''ïëi’'é  l'é'cbüroén'ètéértt  dé  iéiiipéréür.'li‘sW‘ïh'6étéé'aiiés‘ï'àfét''Vi'iï'Te- 
■  don'bTèment'Ü’aèÜVité  dànsrAm'ë'riqué'dli'Sud,‘ârfBrë^'il,  d'ans  le  golfe 
du  Mexique,  à  Saint-Thomas.  Par  une  de  ces  étranges  contradiciions 
'Héilt  dh'rétrouVé  tint' d’exëihiiïéé, '  'dès  lié!;’  dd'  Cap''V'êiiï-'qhi'aWient 
'été,  en  'T8Sl-S2;'pi'éseryé(3s'  d'Ad'épïd®ié,' s'ôni  Attèïnte’s'.'*  ' 

‘D’à'Bÿès'cé ‘tableau'  soihiéalirc'''ddfdx'£én’sioh  ’èé'dgté|Jliilqüe  dit  ého- 
'  Tèrh'  '  pèhdant  deé  '  tfois  '  ariliëés  4dî'  '  'ré jiréâe Atéiit  '  une  '  m'èimfe’  îht'àéion 
ë'4i'dé'id'iqu’é",'bn'jjeüt  ju4ét''cddiT)i6n‘l'd''fùdiréhë'de'ïa''''rn(à'l'adiè''éëh'âppe 
à  tout  essai  de  classement;  nutlé''p'ai*t'Ü'n"rid''S‘iiit  la  série  linéaire 
•'qU’oïï'ibc'Hlié  b.  'èe'  rôp'rééén'tè4,"ïdi:‘s4ü’éüdiéd  ''‘d'’'éd\'î^a'geif'Tëilkémble 
‘  oh  limiléd'é'tudo'à'und'boriti-é'éi'tè'élioléra  s’étdlé  en'ETiito'^é,'o'h"fj6ur- 
rait  presque  dire  dans  'lè’  myridé',’'d6ditté'‘il  Té ''ftiit‘'d'dnd'Ufië '^fhnde 
“’til'lè',' s’ètei^riiirit  ' iht!ëi^valles7  së ''Talïuiiia'nt' '^rà'P  féÿëry’ tdritôt  aux 
"Ed'idts  déjà 'envahis,  taiiilôtj  dans  dés'  IdCâEtës  préservées  à  d’autres 
périodes.  .''üim .-jif  in,  .i'ii'-i  .  . . .  i -lu  i- 

'Lés  ddé'  oü' 'ort'pë'dt  coh'stdiééëôn  ittilftiTt'ati'on'‘édht  deé'ék'ceptions 
'  'bà'yfeW,'  sï'6n'ënvïéà'4è‘  iW  s'6liim'é“dés'ép1déthî'éâ''âi'sééiiit'nées  j’todîs  ce 
■'ti’M  Bdké’fi  ék'quikéan‘t'dëk'  '4rarid'ék'îigiié‘é‘4ü’'6ii’'’aŸTWe  ■à'"s'ài'sii-  les 
■ ‘’fois''d'é’ïii 'pr6';^a|à'ti6’h'J;  la 'gébgréj)Eie:  iHydîédlè' '  kldéi'cô'ribué'^^ 

'leé  'môrii'èé'condlt'i'ôï)s''4ilé  Td  'éta'tiàtiqù'el  èTlè^iro'c’édd'pàT  délies  btpar 
' 'bhifftëa,"ét  'rié’ ddikné'  j)és  Tek  't'è'nséj4ééh(i'ëkè''qiiè 'pbùWaît'reèéTeT  une 
"obkëfvktibh  dîTconkcrité'l  'Tl  'imi)oirlë  'héakràBiHk  d’a'tolV’^fékééte' à  ’Tes- 
prU  et  se  corrigeant  l’un  par  l’autre’ 'fés'Hëuk'  êl'éWélife  Y  l’un'  qéi'î  ré- 
"^bild'ku'  bTIart  "  général  '  d'é’''’l*épVd'êhiiéY  'i‘à'u'tr’é'''4itf  ’J'e'pren'd  eh  "‘sous- 
œuvre  l'é'détâil' d'à''chàéub'déà'lclià'piti'és!‘ 

’  '  |s’i''dk‘ké'b‘Drh'é‘’â'd’réys'éÿ,'’  itVéc' ïè  fl’"Mi'l^y,‘  fé"l!dbTéad  éyiloptique 
'■  qû'é'tio'iïs'Véh'ohk'de  ryi)'r(iiddlT'e,''‘étf  ïn'èliii'é'cdmb'é'  lüTà  admétt’ie'que, 
déiié’b'éa'ticbïitf  'dè''  Toéali  fék  ,'"le  '  'cHBléré  sè''déVèlo|ipé  '  ‘spoétahément. 
''0'ti'‘rtbrrfVè'  |)as  ért'b'fïfet"a''sa'isil'’ don' TtiVéfdfré'g'ébg'téphiqu'ë  ;  '  oh  no 
'  Jè‘H'oH''pak 's'éVanéBi  EB'niinédè  Coii'BàitÊ  d’ù'b'é'inohdétïbn  ,''qui  détruit 
'  'ô’ü  4uî^éitat-grte  Y  ■mai'é"dont ’  on 'À'è'‘Bei’d"pà's’  Id' '  tfécé.  T éT  village,  tel 
district  affecté  aujourd’hui  est  s’itiie  îi' aé'lôî’ntdïbès  distances  des 
‘Eeb'x^Bh  éèttt' 'ü'n‘6'‘éjtldétrl^e‘'^/''é'^ît'iibyV*B’ést''éri  Pologne,  c’est  en 
Bohême,  c’est  en  Russie  qu’on  signale  des  foyers  isolés,  quand  le 
"dWd'd'é  Eépî'dénlîe’’éémb1é"é'tTo'éttc6T'o‘d'àns'l!l 'Péds'è'.  L’è  doute  que 
"sùg^ô'tBdtî 'cék' ^ràiidk  ét  rapides  aperçus  se  dissipe  lorsqu’au  lieu 
'  d”'énïbt‘aâkër  ■Eëh'séllibIè''Bli‘'à'ééikté  ad  détàil.'  Poür  notre  part,  nous 
"'TJétkistbiik'  k'iiB'pas'fcrdÏTe  ’â'  la'^ëd'ératidn'  spoHtdnée  'du  choléra  asia- 
tî4dë  ,  de'étfné'à''f6i'thir  'Aiallfei’d'a  'iih'é  é'pïdéihié.  Si  nbus  maintenons 
notre  opiriibii  TdTmWleJ  'bë  n^ekt  pas  kads  nous' dissimuler  les  objec- 
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lions.  Il  est  certain  que  le  choléra  sporadique  se  développe  sponta¬ 
nément,  qu'il  peut,  dans  certains  cas,  frapper  avec  toute  la  violence 
du  chùléra  épidémique  l’individu  qu’il  atteint.  Il  est  certain  que  la 
maladie  s’engendre  alors  sur  place,;  mais  il  y  a  une  certitude  supé- 
rieiire'à  cette  induction,  c’est  que,  toutes  les  fois  qu’on  est  ep  mesure 
dé  bien  observer,  on  découvre  un  importateur  à  l'origine  dé  chaque 
épidémie  locale.  Si ,  aü  lieu  d'envisager  la  distribution  de  la  maladie 
sur  la  surface  de  l’Europe  à  une  période  donnée,  on  la  suit  en  mar¬ 
che,  les  choses  prennent  un  tout  autre  aspect.  Le  rapport  plein  de 
documents  précieux  qu’a  laborieusement  rédigé  le  Dr  Chenu,  sur  la 
campagne  d’Ôrieht ,  bien  qu’il  soit  surtout  consacré  â  l’enquête  chi¬ 
rurgicale',  fournit  les  données  les  plus  instructives;  on  y  suit  les 
événements  jour  par  jour,  presque  heure  par  heure.  La  maladie  n’est 
pas  représentée  comme  un  voyageur  abstrait  et  idéal  :  elle  est  h  la 
suilédè  î’àripëe  qü'élle  accompagne  dans  ses  haltes  et  dans  ses  péré¬ 
grinations. 

L'armée  est  depuis  le  6  mai  l854sé  concentrant  à  Gallipoli,  sans  que 
lé  choléra  figdté  dans  la  mortalité.  Le  2  juin,  un  détachement  dii  5olé- 
geiç,  parti  dol|tàrseille  où  règne  le  choléra,  débarque  après  trentéheurés 
dé  voyagé  :  plusieurs  hommes' sont  atteints  pendant  la  route;  le  cho- 
léra' éclate  ù  Gallipoli  et  se  rppand  dans  la  ville. 

"  liés  troupes  sé  méfient  en  marche  sur  Varna.  Ûn  soldat  du  42®  de 
ligne' entré  â  l'hôpital  et  meurt  en  deux'  heures.  Les  convalescents 
ç'hplériqués,  rprivoy'és  'dé  Gallipoli /'infectent  les  bâtiments  ét  tràhs- 
jiqr'tént  lé  Il'é'au  é  l’hôpilal'.  Lés  jDâtlment's  des  rnessagériés  sont  lés 
çhaipqjis  fptérm,édialres, dé  cette  ligne  pathologique  ,  qui  a  rélié  un 
instant  lés  ports  dé  la  Hulgarié  â  ceux  du  ipidi  de  la  Fr‘ance  (D’hIar- 
ro'ln'),' 

'ï.'é  '2i  |ui’lletV  lé  corps  éxpëditionnaire  part  de  Varna  pour  la  Do- 
bnlsclïa  ;  dëé  lé'  léhciém'aïh,''4  cholériques  ;  du  28  aù  29,  invasion  gé¬ 
nérale  et  foudroyante.  Le  nombre  des  malades,  prend ^  dé  telles  pro- 
pôitiqris'  dü|il' fâüt'rèvenir'sur  ses  pas.  On  réembarque  pour  Varna  le 
plùd  p.ossiblé'dé  maladés.'etl'èxpéditiori  coûte  près.dé,  S  mille  mprt^ 
çhomri'quqs.  Lé  'tàhléau.  de  cétté  mortalité ,  tracé  par  les  médecins 
élik-mêpiés; 'a  lôutés' lés  désolations  des  péstes  du  moyen  âge  ;  on 
c8in|ité  chad'ù'é'jdur  lés’victimes  par  centaines.  Èn  apùt,  la  maladie 
s’ésf  disséminée  dà’n's  lés  trois  divisions.  Dâns  l’escadre,  il  médecins 
sont  déjà  morts.  ,  <  r  '  ’ 

Le  '25  aôiii j/ï’arnaéé  'se'  concentre  pbür  partir  en  Çr'imée.  L’éplv 
d’|mië|‘s’'aip'j)in'drit  et, disparaît 'prèsqué  complètement  au  '  déhapq’ueé 
méntV'Lé'.p  ^éptem^'ré',  do  nouveaux  cas  dé  cholér'a "se  déclarent  'le 
lÀa.réchal  S'at'tit-Arhà|id ‘atteint  l'üi-méme  j  remet  le  ^cdmmapqeradpt' 
au|'^néra'rtianrôbérl,|  Les  tràWük  'ipultipliés  dût  sidge  ,, les, 'combats, 
répelésl'kémbl'éh't'  taire  oublier  la'  maladie,  On  compte  encore  ,^qn  oç-, 
tobre,  820  cholériques,  sur  un  offèctit  d'o  45ltid0  hbmmesl 
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Pendant  ce  temps  et  jusqu’à  la  fin  de  l’année,  des  choléidques  sont 
évacués  de  tous  les  campements  sur  Constantinople  par  milliers.  Le 
scorbut  et  la  dysentérie  font  relativement  peu  de  victimes  quand  ils 
ne  se  compliquent  pas  d’accidents  cbolériques.  L’éjiidémie  de  Crimée 
ne  cesse  réellement  qu’en  mars  181)5  ;  elle  reprend  autqois  dé  juin  , 
et  lord  Raglan  succonibe  aux  suites  du  choléra.  Les  troupes  nouvélle- 
ment  arrivées  fournissent  les  premières  victimes  ;  elles  rapportent  , 
pour  ainsi  dire,  l’épidémie  de  son  foyer,  qu’elle  n’a  pas  quitté  ’stir 
l’autre  rive  de  la  mer  Noire,  et  l’entretiennent  en  Crimée. 

L’épidémie  cesse  de  nouveau  en  janvier  1856,  elle  est  remplacée 
par  le  scorbut  et  le  typhus  ,  mais  déjà  il  n’y  a  plus  d’importation.  À 
mesure  que  les  troupes  quittent  la  Crimée  pour  rentrer’ en  France , 
les  cas  deviennent  moins  nombreux,  et  dès  le  mois  d’avril  1856  il  ne 
s’est  pas  produit  un  seul  cas  dans  l’arméè. 

Dans  ce  mouvement  épidémiquè  exactement  observ'é  parce  que  la 
population  qu’il  atteint  obéit  à  une  discipline  et  qu’elle  est  l’objet 
d’une  surveillance  assidue  à  laquelle  échappent  les  popùlatidus  , ci¬ 
viles,  on  voit  la  maladie  reprendre  de  nouvelles  violences  chaque,  fois 
que  nouveaux  arrivants  viennent,  pour  ainsi  dire,  l’aliqiehter. 

Des  foyers  produits  par  les  grandes  agglomérations  elle  s’étend  len¬ 
tement  dans  les  localités  qui  bordent  la  mér  Noire  ;  son  centre  est 
toujours  où  se  concentrent  les  arméesi  En  Grimée,  chaque  régiment 
q,ui  s'ajoute  à  l’effectif  et  qui  a  dû  traverser  des  centres  inféctés, est 
l’occasion  d’un  redoublement.  Du  jour  où ,  par  suite  de  l’avàhcemèht 
de  ia  campagne,  oh  cesse  d’appeler  dès  renforts,  le  choléra'  tend  à 
s’étèindre  ;  il  est  remplacé  par  les  épidémies  à  génération  spontanée, 
le  typhus,  la  dysentérie,  le  scorbut.  Non-seulehient  àïârseille  d’abord 
et  plus  tard  Varna  constituent  de  véritables  réserves  à  la  maia^ie , 
mais  les  vaisseaux  qui  servent  au  transport  en.  gardeqt  in.déflnimêht 
le  germe  ;  là  ,  comme  ailleurs  ,  chaque  navire  devient  un,  ihyér  âin- 
bùlant  qui  propage  la  maladie.  ,  '  ' 

Lè  choléra  d’Orieht ,  ainsi  colporté  par  les  troupes  èii  i^53-5i  ,  re¬ 
présente,  sur  une'  plus  large  échelle  et  avec  des  données  plûàqjrécises, 
le  choléra  de  1865  importé  par  les  pèlerins  delà  Siecque;  Il  est  triste  de 
dire,  mais  les  faits  l’affirment,  que  les  Européens  avaient,  hlén  avant 
rés  Turcs,  été  la  cause  et  les  yietimès  de  cette  fjitale  propagation  qui 
s’opère  à  la  suite  de  masses  d’hbnim.es  travecsant  des,.h)yérS|  cho¬ 
lériques.  .  •  ^  .  '  .  ‘  ^ 

Déjà  on  avait  pu  reconnaître  que  ies  transports  iriarltimèh,  exer- 
cetit  surtout  une  influénçë  désastreuse;  que  la  maladie  importée 
sciSbié  prendre  un  excès' d’acuité  dans  les  grande  ras,se,mbiémqntS|'jïq 
pépülàtion ,  qu’on  lès  appelle  dés  camps  ou  dès  villes  ;  qued’ih tenuité 
dét  èn  rapport ,  au  mol'ns'  pour  ^  une  partie,  avec  les  qonqïtjops  hygié 
riîqües  j  et  que ,  si  robservaheo  des  règles  de ^  l’hygiène  "nq  prdisprvè^ 
p'a's',  èïle  âtt'éii'iie  là' violence  du  mal. ,,  ,  ' 

Nous  avons  déjà  rappelé  (octobre  1865  ,  Fanctés)  que  tous  les  ob- 
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seCTa66urs:s,’accp.rdent  à’faiEe  partir  de  là  Mecque  le  choléra  dont  iipüs 
subissons  les  atteintes  ;  cette  origine  de  l’épidémie  avait  été  signalée 
parfei  autorités' égyptien  nés  elles'^mômes.  >  :  i  ' 

^Dans  iuiie' réunion' des  délégués  des  consulats  tenue  nu  mois  d’août 
à'Atex'andrie ,  Gollu’cci-Beyj  président  du  département  sanitaire  pour 
l’Égypte  ,  communiquait  le  résumé  d’un  rapport  adressé  par  lui  au 
ministre:  des /affaires  étrangères;  Il  exprimait  en  même  temps  le  vœu 
quBiles  concldsions:  fussent  portées  à  la  connaissance  des  gouverne-: 
ments  européens;  D’après  Ses  vues,  admises  d’ailleurs  par  tous  les 
médecins:  éclairés  'du  pays,  le  choléra  prend  sa  source  dans  le  Neds- 
chprj  la* terre:  sainto^del’islamismë,  et  particulièrement  dans  les  villes 
de  la  MeequBi  de;  Médine  et  sür  le  mont'Araràt;:  Le  lcurbah-baïram  , 
ouF.fôte  du  sacrifice,  qui  est  bobjet  du  pèlerinage ,  rassemble:  chaque 
ahhéo',  :dans  'la "ville  isacrée,  de  7  à  800^000  pèlerins  venus  de:  toutes 
les '  contréeé  '  où:  règne  l’islamisme  pour  ;  rentrer  dans  leur  patrie 
avec  Ip  titre:  de  hadji.  .  ' 

'iLe  mdde  d’existence  impossible,  la  malpropreté  indicible  qui  régné' 
pendant!  toute  la:  durée  du  pèlérinage,  le'  caractère  meurtrier  dm  cli¬ 
mat, adnt^déjà'dés’  causes  redoutables  de  mortalité;:  Les  morts  ne  sont 
paa  enterrés  mais  déposés'  sous  une  couche  de  sable  du  désért,  "que  le 
moindb  vent: soulève'  et ' les  émanations -empoisonnorit  bientôt  l'at- 
mogphôré.  Ajoutez  à'cbs  eihalalions:  les  miaémes  produits  par  les  'dé-: 
bris  ddsi  bt'ebis  sacirlûéos  à' la 'divinité  par  'millions,  puisque' le  ‘}dus 
pauvre  pèlerih' doit  au  moinsen  offrir  une;  Eaicb'air  ést  cdnsom'méeppr 
les  assistants,  mais  les  entrailles,  les  os,  la  peau  môme,  sont  a'ban- 
donn0S'à':nne’m'co3san:t0'décomposition.  i  !'  ?  ■  ■'  '  '  H  • 

iGolU'Cci-Beysuppbsequelecholéras’est  engendréspontanémentdans 
oeiniilieu  d'’ihfeClion  mais  il  paraît  démontré  qup  dos  pèlerins  vehüs' 
des  lieuxioù  irdgnadt  t’épidémiiei  en /apportèrent,  lé  germe.  Quoi  'qn'il 
eH  sditi' la'maladie  éclhta'  avGc  une'telle  véhémence,  qu’en  vingt-quatre 
heuiresiqeattaille.pèlerins  endurent  Victimes:  Les  rapports  reçus  par 
lei^auiCorlési égyptiennes  sont  efftayants y  un  agent  écrit  de'la'Mecque 
elle-mômo  v  '  qne  '  les'  cadavres  qui  attendaieét'  la  sépulturoj  '  sopt '  en-i 
lasBéSdans.toU'tos  les'imosquéés  de  la  idlle.  .  m:  . 

t'illiesyà'i.’bdnneuir  dug;ouv6rnçment'français  de  ne  pas  s’êtrenbornéià 
iMnstaterdenmal^iimaia'di’avodr*  chérchéià  .ÿ.portéri  rethèdei.Dans-un 
tapportf 'à d’EmpereiartMesi  ministres  rdo"  d’agriculture 'et idési  affaires 
élir[vfigènêsi3ppélèren.t;i;atlBntioh -de, l’Europe :,sur  . la  mécessilé  d’une 
intorvcntionjôictive,  podr  emjpôoher  A  l’a'venir  l’éclosion'dprla  maladie 
gouBjbes'pedoutableadnüuéncQs-iGeidocuiàent  appârtientdésorranis  à 
Ehisloineidé  rh,ÿgiàneipü!blL(}ueijIl:,a,él.é:abcueîlli;parloutaveq  plusque 
de  la  faveur.  En  Angleterre,  les  médecinsde-sonfr/nssociés'iaulprojàl 
patroriéipiw.  Iflij-B'ràncejipMécrund  aorteidàebthousiaBmej.etice)  qui'  ne 
se^blaii#  ui’!Ôir.efq.ui’unô  idé0jde8tlnée,à  mûrin  'lonlflmontyi.est'^déjài'de:- 
'V«n4.)qflnf%U  pratique., y  s, ,  ami  luaioqrna'i  ob  Jnsmon  ,  y; 
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Après  a-voir. signalé  les  faits  que  nous  venons  d’indiquer,  le^rappori,- 

s’éSprime'ainsi;'.  '  .i'  . .  *  ’i: 

«  Il  est  à  remarquer  qu’autrefois  le  mou.:vem6nt  idujapètern-.j 
nage  s’effectuait  par  la.  voie  .de  terre,'  et-que  la  traversées  .dm  rlésèrt 
contribuait  à.  améliorer,  l’état  hygiénique  deslcaravdnes,  enisolanit’et 
disssipant  les  éléments  niorbideS  quielles  trànsportnienti;Aujour4’(hùl,i 
grâce  à  la;  facilité  et  aux  ressou;rcesl  de  la  navigation 'à;  vapeurj.e'esii 
par  mer  et  dans  un  court  espace  de  temps  que  s’atoompliSsent  enima^^ 
jeure  par tie.çes  voyages,  à  l’aide  de  paquebots  epr  ifesqiuelsi.s'.entaSsent! 
par  milliers  les  musulmans  de  toute  nationalitéc  Gette  acoumulatibm,! 
ainsi .  que  la  brièveté  du;  trajet,,-  est  certainement unedes  causèsiqui 
contribuent  le.  plus  au  développement  de  foyers dpidéimiqnesiil/;  ri  oi- 
ittiGes  circonstances  nouvelles, appellent  surle.s  opérations  d'embar-; 
quement  et  de  transport  des  pèlerins:;  une  Surveillance 'et  un  contrôle 
qui;semblent  avoir  été  jusqu’icijtout  àdaitlhsuffisantsi  Onicomprendi 
combien  il  importe  que  l’état  sanitaire,  à  bord  dospaquebotspne  puisse 
être  dissimulé  soit  par  les  commandants,deçes  bâtiments,  soit  parles 
autorités  qui  prononcent  l’admission , en  libre  pratique. 'Il)estjpermiS( 
do  penser  que,  si  un  régime  d’obseryation'ietde  surveillance  Avaltexisté 
au  point  do  départ^  et  si  des  rapports  exacts,  sup, les -cas  ^de-i  maladie 
survenus,  pendant. les  traversées  avaient  sollicité ,'lâ!vigilaÆice  dbSiin« 
tendances  sanitaires  locales, . onaurait.pu  éteindre  ou iisoler.leS) foyers 
d’àhfectioni,;  dont  le,  rayonnenient! s.’est,  sucoeSsiMemenHétgnd.ii,  àrU 
Syrie,  aux  côtes: de  '.rAsio  Mineureiet  àüune  .partie  .ideirEuropp  imériq 
dionaleir:,.!  ,  ■  ,  ■  .  •• 

a  Do  l’ensemble  des  faits  que  n.ous'vqnons  doimontionner^  jiduSiSOtrfc 
mes'amenésj  Siroj  à.déduire, cette , concliisiOnviqu’il.iyi aurait  un©, yéri- 
tahle  opportunité'à  provoquerila  rëunipn,  dans  un ;brèf  ; délaid iWune 
conférenée  diplomatique,  oàiseraient  représentées lespuissanoesiinté? 
rossées  comme  nous  auxiééforraès. que. réclame  .l’orgniiisationf  aetvœlle 
duisecyice  sanitpire  en  Orient,,  et  qui,iaprès  avoir  .qtudtéJes!  questions 
sup. lesquelles  .nous  avons  rhonncnrid’appelor  rattentiqn'deèYiO.teeiMa'l 
josté;  proposerait  des  :solutions,  pratiques.iLeS, membres  demett®  Gotàs- 
férenco  auraient  â  examiner-S’il  ne  seraitpasmécesBairademoristltuert 
âux  points  de  départ  et  d’arrivée;d09;pèlenLa3;joyenamt!de!laÆfeoqtie, 
c’est-à-dire  â.  Djoddah  et  à  Suei,,  demadiminiStnationsIsanitâireS-  âyamt 
um  câk'aGtÔre:  in  ternàtionarquil  assurât  leur  iridépendqncè  'et'dOnnjâJti  à 
leur  contrôle  ton tes  les  garjantidspo8siblés!deldyaieiimp!aî>tial'ité;iNaü3 
ddvdnsicotnqltor  sur  iineiactivo!  coopération  de-lg parldos-'gouverac- 
mentsi'oriehtaux,:  dont  los  Étatsj  pendantiloiëoursidé.JGedi  épidémies, 
sept  Idsi  promi'ersi  â  s'oüffrirdes  '  tavà^es  idu^  'fl'éau-  ,et  :4;0l  l’iiltenruptiéà 
dés  rçlations’comrtorcialcsj, 'iji  ■!  iiH  -im.wKi  yb 

>o«®i[;  comme  nous  oBortSil’oSpéi'er;  VotreiMajostéidalfené  aecprderiSon 
asèeiitithoht'auxmonSldërations  que  ndusi avohs  Idiohneun  de  ldi  iéxpoa 
ser,  le  gouvernement  do  l’Empereur  s’empresseralD  de -Se imeure«ii 
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ràpjiorit  avec  les  cabinets  étrangers  afin  de  combiner,  d’un  commun 
accord,'  dàn$  une  conférence,  un  ensemble  de  mesures  dont  la  nécessité 
est  d'éhiontrée  par  de  récents  et  douloureux  événements.  » 

Nous  àvons  montré  sous  son  double  aspect  la  distribution  géogra¬ 
phique  du  choléra  lors  de  sa  dernière  invasion  ;  d’une  part  son  exten¬ 
sion  ëii'Ëuéope,  dé  l^autre  sa  marche  â  ia  suite  des  armées,  choisis¬ 
sant  ailisi  la' plus  concluante  et  la  mieux  avérée  de  toutes  les  expé- 
riéii'ceè. 

il'  ’tiôlià  réstèrait  â  étudier  la  propagation  de  la  maladie  dans  les 
localités  où  elle  s’immobilise  ;  là  encore  les  deux  modes  d’obscrv.a- 
tiori  son't  én  présence'.  La  statistique  de  la  mortalité  donne  les  oscil¬ 
lations  dû  l’épidémie  locale,  à  ses  périodes  do  début,  d’amc  et  do 
déclin^  sans  noué  éclairer  sur  les  circonstances  qui  entravent  pu  fa¬ 
vorisent  'sa  diffusion.  L’observation  directe  des  faits,  l’enquête  dirigée 
dans  le  sens  des  recherches  pathogéniques,  peut  seule  nous  renseigner 
sù'r  sa  marche  à  petite  distance.  Le  premier  ordre  d’investigation  est 
de  héàucoup  le  plus  accessible,  parce  qu’il  repose  sur  des  données 
admihistraliveè l’autre,  réservé  aux  médecins,  a  toutes  les  conjec¬ 
tures  'déé  constatations  individuelles. 

tihaoiie,  épidémie  locale,  en  tant  qu’elle  est  représentée  par  les  rele¬ 
vés  ôficiéls,  fournit  Un  sujet  d’études  rétrospectives  plus  curieux  que 
proÉtà'blé.  La  mortalité  dans  les  divers  centres  où  s’esf  fixé  le  choléra 
est  sodihlse  Ù*  des^  variations  dont  la  loi  nous  éphappe.  La  durée  do 
l'épidémie^  ne  se  résout  pas  davantage  dans  une  moyenne  qui  auto¬ 
rise  pour  l’avenir  des  prévisions.  La  même  ville,  dans  les  invasipns 
successives  qu’elle  p  subies,  n’a  pas  été  également  éprouvée  ;  et  on  a 
vu’dp  grandes  'titéà  tantôt  ravagées  par  la  maladie,  tantôt  presque 
éparjgn^es,  bien  gué  rien  ne  fût  changé  en  apparence  dans  les  cpndi-, 
tions'liygiéhiqu'es  pu  sociales  des  habitants. 

'Les'sèuleS'  lois  qu’on  ait  essayé  do  poser  en  les  appuyant^  sur  des 
ch'i^frés  sont' dès  à'  peu  près  qui  n’engagent  pas  l’avenir.  Il  est  convenu 
que  la  mortalité  est  en  raison  directe  de  la  population,  que  la  durée 
dé  i'ép'idémiè,  localisée  est  d’autant  plus  grande  que  lo  centre  où  elle 
résidèist'pjus  populeux.  ^  suppose  que  la  moyenne  varie  entre  deux 
et  t'rpis  mois. pouries  petites  villes,  mais  pn  est  contraint  d’admettre 
qu^elWésf  indéûn^  les'  agglomérations  plus  nombreuses  et  plus 
epippactes., 

éi  oh  veut  sé  réprésénter  au  vrai  combien  les  renseignements  ainsi 
recueillis  se  refusent  aux  applications,  il  suffît  dp  prendre  pour  exem- 
pié'î’épidéihiéch'qiéridue  de  1853-54  à  Paris'. 

'lé '  cjlol'éra  éclate  le  i  novembre  4853  après  avoir  envahi  depuis 
plusieiu's  mois' l’Angleterre.  Du  7  au  23  novembre  on  çonstate  54 
décéscnolénquès,' proportion  insignifiante  et'qui,  comme  aujourd’hui, 
aux_premières  semaines  de  l’épidémie  actuelle,  semble  éloigner  toute 
ih^hiétudé.  ’Ôn’  se"râssüré  éh  pensant  que  la  santé  générale  est  d’ail- 
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leurs  dans  ses  conditions  accoutumées;  on  s’empresse  de  déclarer  que 
divers  symptômès  essentiels  font  presque  défaut,  que  la  plupart  dés 
rftalades  étaient  déjà  plus  ou  moins  débilités  ;  et  pour  détourner  les 
préoccupations,  bn  litnite  les  prédispositions  et  par  suite  les  possibi¬ 
lités. 

Àu  7  décembre  on  compte  déjà  340  décès,  et  Bercy  figure  dans  ce. 
relevé  pour  la  plus  grande  part.  En  1849,  il  y  avait  eu  niiille  morts  du¬ 
rant  le  premier  mois  ;  au  31  décembre  il  n’y  a  que  BS?  morts.  L’épi¬ 
démie  s’éteint  en  janvier  1854,  à  ce  point  que  l’on  renonce  à  publier 
les  bulletins  hebdomadaires. 

Le  choléra  était  presque  oublié,  lorsqu’aux  premiers  jours  de  mars 
1854,  une  nouvelle  explosion  do  19  cas  se  produit  subitement  à  l’hô- 
pital  de'  la  Chàrité  ;  on  suppose,  et  c'est  encore  l’explication  la  plus 
plausible,  que  des  germes  dépostls  dans  les  salles  de  l’hèpital  sç  sont 
râ'Vivés  subitement  soüs  üné  influence  inconnue.  La  maladie  se  pro¬ 
page  'lentement;  son  intensité  commence  à  s’accroître  vers  la  'fin 
d’avril,  les  cas  déclarés  à  l’intérieur  dos  hôpitaux  continuent  d’étre 
nombreux,  maié  au  milieu  de  juin  bnne  constate  qu’une  quarantaine 
dé  décès  par  jour  tant  en  ville  que  dans  les  établissement  hospitaliers, 
En  juillet  le  plus  haut  chiffre  est  de  80,  eh  août  il  atteint  tSO  sans 
dépasser  Ce  nombre.  En  septembre  la  proportion  s’abaisse  brùsque- 
meiit'et  tombe  de  20  à  30.  À  partir  du  mois  de  novembre, , l’épidémie 
décroît  ràpideniént  et  elle  se  termine  avec  l’année,  uprès  avoir  l'ait' 
dans  EaCis  environ  douze  mille  victimes.  i 

Lbrsqùe  le  choléra  fait  son  apparition  chez  nous  en  18fi5,  on  Se 
liât'é' d’âjipuyer  son  optimisme  bién  excusable  sur  les  souvenirs  de 
4854.  Depuis  dix  ans,  Paris  s’est  amélioré  à  tous  les  points  dé  vuq; 
la  mortalité  débute  par  des  chiffres  sans  importance,  tout  dnlra, bien 
qUi'èbmm'èncé  bieu;  Un'mois  s’est  écoulé  depuis' l’invasién  et  la'miôr-. 
talité  a  déjà  dépassé  celle  des  six  premiers  niois  de  1854.  jDe  telles 
déviations  no  sont-elles  pas  lé  démenti  le  plus' décourageant  que 
puissent  reCcVoi'r  les  inductions  statistiques.  .  . 

Eéüreusèmerit  que;  si  le  passé  n’autorise  pas  d’applicatioiis' au  pré¬ 
sent,  il  esteheorê  permis  d’espérer  que  l’épidémie  actuelle;  plus'  vio¬ 
lente,  plus 'meurtrière  que  Celle  dè  1854,  sera  d’Uné  lUoindro  dü'rée, 
A'  fo'rcédo'é’absorbér  dans  les  chiffres,  on  fînif'par  lés  iUterpréter  au 
gré  dé  èés''éSpérâriCes,'  et  s’ils  ne  COhiribuent  £|üe'  médiocrement  à  l'a 
science,  au  moins  ont-ils  le  mérite  de  donner  une  excuse  à  toutes  les 
illU’sîohs.*  y''  '  "  '  "  "  '  "  '  j  , 

L’étudé'  phthb^éniqUo  de'  la  maladie,  en  ne  se  bornant  pas  à  con¬ 
stater  le  fait  ultime  do  la  inort,  mais  én  ch'orciiiiùtdé  comment  et  je 
pourquoi ‘  de  là  prbpagatiôn  du  mal,  ouvre  de  jtous.  autres  horizons. 
Si  pou  qü’bh  sache  encore,  c’est  dans  ce  sens  qu’il  importé  de  |(|r)gèr^ 
les  iUveétigatiàUs.’  ^  • 

'L’épidémie  dé  185'4'n’a  guère  ajouté  à  nos  connaissances  surlé  mode 
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àe 'difTusion  du  choféra  dans'l'es’cêntfes'à'e  population.  On  a  disserté 
coimmei  oii'  dissOrteieoeore 'Sùr  la  ôontagion!  et  l’iiifectionpoiï'a  'éfe'âVd 
desi comparaisons,  plüs. nuisibles  quîütildsg 'COmme  si  notré^'ignorRnbé 
suFiln peste  ou  la  fièvre  jarnhe  avait  -chance  d’augmenter  notre sàèoir 
sur  la  coraiilunioatiqn  du  cholérai  I  . .Hi  n  m  mu 

Nous  nous  garderons  de- revenir  sur  ces  débats  stériles  qui  ont 
alïouli  à-unc-soulc-conclusiDn-:  dansie'doute;  'abstiéns-roî.  Sans  ôTre 
contagionniste,  on  n’a  pas  eu  assez  de  foi  pour  se  idéclarer  anticonta¬ 
gionniste,  et  on  a  aco^^^,u414^o,àijHeulqiii  rfs,yd4venula  règle.  L’c.v- 
pcrience  des  hôpitaux  spéciaux  n’a  pas  été  renouvelée,  mais  on  a, 
dans  chaque  hôpital,  isolé  plus'-eti"'moins  les  malades  cholériques, 
mesure  indécise  et  qui  représente  au  mieux  l’état  des  opinions.  Per¬ 
suadé  que  le  choléra  estijmpoTtéiduidehorsy  on'aiadmis  qu’il  était  en¬ 
tretenu  ou  aggravé  par  toutes  les  conditions  qui  favorisent  le  dévelop¬ 
pement  idesi  imaladios  ïymoticpeSijÿ.etlaînsajipreaieritrdesSIn-éoautiôns 
hygiéniques  qu[i],,,e|St  classique, doi recommander  dans  le.oourside 
Gh,aqu,o, épidémie,  a9>US,qu,elque.j}pni..qu.’elleiiapparaisse.  .  ..  i-.  m-,  , 

.,,l|’au,dis,, qu’eu  Ppuce PU, procède  par  ,ç,es  làtonnomonts.Où  l’adrainis- 
tratipu ,iuferyiep,t  ,qv.çp  upq  aptpEité, ,au  .rpoins, égale  è, belle  del  lai  mé- 
èqçjiii,e,iqU,,4,Ugletcr,riB,pn.  spiphle,  se,  .rattacher  de  plus,  près,  àilathéqrie- 
dp,8PO|\>!.  qui  j.ppinpte|eucqre.,d6,ti,ofubr0us  partisansnOn -s'aitiquey 
d,au,s  i’,9,pinipn,,(Jo  cp, ruéflccifli  quàtUndciritu^ur  Jpioholérai,  aulpointide 
vuC,iil|e.,i;}tyg;ièno;jiub.lique,,,ipiiytc,,|p  pjue.paédica  qupfaousiayonajile 
yphipule  .du.  cholépai  (■  surtRUti ,d,ap,s  icp.pgus  p,oXaWes  i  plus, eu , jpoins 
chfKS4e^lle,,dètthtns,clt9,lériqu.ea.,.,/  P,  .;uvT-.H>uu,(  ,. 

L’attention  s’est  portée  de  préférence  sur  ie.;ré^iipo  ;dps;,eauj:i,i dans 
l.’.P,SRoir,  dé  prçy puii; , jqs  ddfu^ipps  Ippuies.  de  ihi/.rpî^ladie,]  La  pptito  épi- 
dépiifl,  .idUL  y,i,put  ,.dç,  |,se.,  d,é,çjarer,,auy,  ,pnyirftBS,  d’Lppi'Mg,  s.emWerait 
CQ,iiifirfn.qr,,pu,,,qp^k“fi5.,,RP,iul>,!i;hyP:9;thè^0,,dP,^U()>y,;  wa}s,  que  -do 
pr.euy,é^,n,9,u,yelle|9  ef, difficile, S„à  cepupildr. ij, faudrait  ;açcuU).ii!ler„pour. 
cppAriPPif  ide^,y-ft9,9iWcpr, psi  ppnjpçturalpa! 

En  parç,ourauf.,dans  cette  r,ey,pp,,^e,sduitS,!fîs.plè?:i:9C'?j9,t?  .relatifs,  èla- 
gdograpliie,,patho|lpgiqup,,du  dhplér,a,  popp,  ayopp  iudtquè  IÇC,  pfén 

misses  s^pn.s^dlf,?,  A’pd.firep.dCSiPdUfilps.ippp,  rplutiypiueti|t,è 

'^.-■WArflAÇ;d9,l’^P,idduije<pç,ip9lle,qui^  tpqntpé.plns.di’Piné.prdYi- 
s1pu,,A  défaut  de  mieux,  c’est  déjà,  quelque  .chpse.  dfi  ,sa;vp,ir  qq’en 
fajd  j®?  i  n,?,  dpirÿphL  èirp  lUR- 

qç)s,|de]yanGiers,^ayait,été,.de,,pfittaph,èrd’éyo!ptifin,d,es,fli^a,diq?,,épi- 
dénjjfjues^d'nx,  ,yàyal)jptJ,s.,  dèi  ,il?, ,  9P'r  ■  .ARçès,  d,e 

longs  et  persévérants  efforts,  et  de  leurs  tentadye^dliP’ppLciÇ.hitPPitd, 
pas  môme. ^\a^j^ens|éc.^d,e, reprendre  ,à; flp,uy9ji,u  jRui;9.,ijep|ter,Chps,,i ^ofco 
tondfincy  est  aRjopyd’hui  de,dp^çsypr  l’^i^tqip|e,d,9èdpfdémiçs  avec  dos 
relevés  èi'èds'chiffres*,'{it  dé  mettre  à  profit  les  stadçdqdiC.SiiJqpqu’d 
pri^sdni^,  Ips  ré^ul|tajts  ^  ain^^^odfpnus,  ,n;p,pLpas,^  .è, ppps 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRURGICALE. 

ÉftG.l’nir  des-lpis  .posiliveSi-Lft  Yi’aiiû'cst-il  pas  aujourd’hui  icomiHeia-uw 
U'erpis.dansd’oJbseniation  indiVidueiliG  des  maladbs.  Si'  les'épiddmieè 
nfpuJi.quo  dcs  analogies  douteuses,, le  choléra  estel  reste' ideatiqUeià 
lui-même,  en  quelque  lieu  et  ;i  quelque  invasion  qu’on  l’observe; 
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PATHOLOGIE  MÉDICO-^CHIRORGICALE,  '  '  '  '  ’ 

f>a)n  ,ino|lliisciini  contn^iosium,  par  le  professeur  ViAGHOwg 
^  Baloman  '  {DùliheaPioiis  ■  'of ■  'dutanèôuè  ■  'discases  ;  '  L'ohdbh  ,  ■  î  Sl'T)  '’S’eÉ'É 
le  premier  servi  -du  ^mrù  àé  rnoUumm  '(mttàjiomi.  .G’êÉt''a!'tôVtll:ÿiid‘ 
Jacobovics,  Paterson,  Bi  Wilson  et  d’autres  pénSbnt'  dil’il  l'àl'cm^Ÿü^té 
à  Ghr,.Fr.  Ludwig.  Dans'Ia  préface  du  Traité  de  Tiiésibs'’, 'LUdWig’i' 
employé!  le  mot:  de  mollusiimn,-  mais  comme'  simjilè  'dùal'if^'crffif '^d’tirdî 
forme; ide  Wmie  ;  c’est  dans  la  môme  acctifiti'oh“c(Ufe  's’eW' eÉ't''èér'ÉÎ' 
Plenokv'iLe;  cas-  Célèbre' dGé"ràpportfe  Til’é'éiiiê'’ cl’  ciùe 'Wiiyô’ii  'éitÀ' 
comme  un  exemple  i\o‘mëlhmuin  contagiosim’ëi\:‘t\iii^é''Sêi^:'^dv^!xië- 
manifparmii'oèlte'C'lafesé  d'affbcl’ioh'è‘’MidlHééÉ’ cju’H'  décrit’ ^ôus’ié  HBih' 
de  molluscwnÿamMim  et  que  M.  Yircfi'ùWdéhômmfJ 

(G0^hwiWsttidt:'Tj'p;’'82'f)Y-'-  ; -'g  !'■;  . . '  Y  '  1 

‘Quelques  ad teUrs  adglais'; ' sürtoïït  Tôy.nbèe,  sdht  ’ailés  'jùsi:iu\4'  rk'n- 
gêrdÀhS'  îe  m6lU:éckk  cdil Idpiddoîi'dcS  ’iüiiiéü rs ' do  ' hdtliVé  éiiifti(5f}'i\'6’,’ 
qüb  Pdit  classe  lvabiluéllèrnlédlpàVnii'les’'iiiiiieurB'iilttiBif'oiîlitddSM‘'ïcs‘ 
kystës  sébacés'  ou  parnli'  les'  cbdlcs'téatomcs;  Ce  sont  dès  'tUm’euBs'  ‘p'a'ri 
rétention  avec  oblitération  d'é’l’ciHfidé'  el'ciuT's’è'ndpù'férit'd’iiiiB^i'ad-' 
snjé  dé  ’tîi'su  CôiïrièCtif  'de'dbuVéiilé  .'fp'iln’atîon'.  là  "cbnllï|iisltè”ÿ’ii’  ja¬ 
mais  été  observée  pour  cetlé  affection,  pouB  laquelle  i\I.'  VirclioiV 
propô'éë'lè’ Hdib  d'btiikkkà  jîbikyatàM'bii  d'ai/téi''bm(i  iiiôMâiik''.  "'' 
L'é’'Vdrft'àble  'dibttllsBuîii  'rbnfrf^(bsj|ni’,'ddnt'BalBi:nk^  donnB'iln'ïi'olii' 
d'èSs'iW,  'tf'dst'  point  'ü'Wé  loiijiB.’iih  k'j''^l'e,'''mais'üde'Wmeur  dmdljéli^^^ 
à  dHfi'cé'' c6bifù'ilidiij'da'nt'  'aŸè'c la''süMÉb''de'da  'jro^àii.’'te'OTnécnu  'de' 
celtô'’tUin'èUr '|)ed'i'ê't'Éè'’fe^’i)ri;taé‘;  àli  môïùs'Bh' ^âbljeV'  eï’  se "dr'dàdHl’o* 
soüS"f(Sr'fn’é'd‘dn  li'qüidd ‘laiteux  bu  efè' bouillie  cBseeüsé  ;''if  est 'alors' 
fà'iile'’âè''s’à'j3è'fêév6ir  qtie  le  'ti'syü'b'dddectii'n’èd'lre'pdur'fien  d'tlnâ‘'la' 
foÉtàali6'n"de' cfes’ tdm'éü'és'."'"  p  -) "T  i'' 

'Al.'  ŸirclidWdési'gnd  '  Übd'jirdduè'tiàns  '  sêu’s  '  Je  nom  'A^epièhmoma  '?qdG'  ' 
iHsfctou’'àtdi'lïéV6M'é 'aldBi  ids ’tfdi  àlfoctVdn's'  qui  'onl'b'lo  cb'nîonclucs  * 
sffus'‘'ûh'nfi4ttië“i'i6di'.''  ‘  '  ''  ” 

L’-'épilkellOTHâ hiàMkkiil  (iAoilHèdUiiï '  'èoniàgwsum)  'd'ë'li'uîê '  par  ’à'è  pB- * 
tils  tubercules  à  la  surface  de  la  peau,  ils  forment  do  petites  tuméfac- 
VI. 
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lions  autour  de  l’orifice  des  follicules,  et  à  leur' centre,  Hendorson  a 
reconnu  fréquemment  l'existence  d’un  poil  fin.  Ces  petites  tumeurs 
atteignent  la  grandeur  d’un  pois  et  au  delà  ;  la  peau  qui  les  recouvre 
est  tendue  et  lisse.  A  leur  centre  se  trouve  une  dépression  correspon¬ 
dant  à  l’orifice  du  follicule,  ce  qui  leur  donne  l’aspect  d’une  pustule  de 
variole  {acné  varioliforme  de  MM.  Bazin  et  Hardy).  Plusieurs  de  ces 
tubercules,.  3,  4  et  jusqu’à  6,  placés  à  côté  les  uns  des  autres  peuvent 
confluer  et  former  de  petites  tumeurs  de, la  grandeur  de  la  moitié 
d’une  cerise  et  davantage  encore.  Il  faut  un  œil  exercé  pour  recon¬ 
naître  les  éléments  dont  sont  composées  ces  tumeurs,  ainsi  que  pour 
reconnaître  les  orifices.  ■'  ....  ,  ,  ,  ,  , 

Si  l’on  pratique  une  coupe  d^une  de  ces-tumeurs  ,  oui  obtient  une 
section  qui  présente  l’imagO' d’une  glande  lobulée.  Si  on  examine  plus 
attentivement,  on  reconnaît  deux ‘ parties  distinctes  ;  une'substance 
molle,  remplissant  les  canaux  et  que  l’on  peut  exprimer,  et  une  sub¬ 
stance  plus  compacte ,  plus  résistante,  qui  forme  les  parois  de  ces 
cavités.  ■  ,  î 

Cette  dernière  est  formée  par  des  couches  régulières  de  cellules 
cylindriques,  c’est  lU' couche -de  Malpighi  trèsttdéveloppéej  La  sub¬ 
stance  molle  est  çomposée  ;  de  cellules  épithéliales  et  de-  corpuscules 
analogues  à  de  la  graisse.  Les  cellules  épithéliales  sont  plates,  poly¬ 
gonales  et  en  majeure  partie  privées  dq  leur  noyauj  à  poineien  voit-on 
une  par-ci  par-là  renfermant  encore  des  granulations  et  son  noyau, 
mais  on  remarque  sur  ces  cellules  des  dépressions  ,  tantôt  une  seule, 
tantôt  au  nombre  de  trois  ou  quatre;  c’est  dans  ces-  dépressions  que 
sontlogésces  corpuscules  de  nature  particulière.  .Nulle;  part  on-ine 
voit  ces  granulations  graisseuses  ou  ces  goutelettes  de  graisse  qu’on 
aperçoit  dans  les  glandes  sébacées.  :Cès  oorpuscules.onLlxapluâ  grande 
ressemblance  avec,  de.s  grains  d’amidon  gonflés.^;  nuaisrilB;  ne; donnent 
point  la  réaction  caractéristique  par  l’iode  avec,  addition  d’acide  sul¬ 
furique.  Ils, se  présentent  sous  forme  dPi petits,  corps  homogènes,  lis¬ 
ses,  à-contour  nettement  accentué,  on  ne  peut  y  distinguer:  ni, mem¬ 
brane,  ni  noyau.  Ges  corps,,  d’unenature  particulière  pont  été  déjà 
reconnus  par  les.,  observateurs  anglais  qui  les  ont  décrits  (peculiar 
bodies). 

Ces  corps  sont-ils  de  nature  parasite?  Ils  out  une  certaine  ana¬ 
logie  avec  les  psorospermes  décrits  par  le  Dr  Klebs  et  qui  ont  leur 
siège  dans  l’épithélium  du  tube  intestinal.  Mais  M.  Virchow  n’a  pu 
y  reconnaître  la  moindre  trace  d’une  évolution  ou  d’un  développe¬ 
ment  ultérieur.  Il  admet ,  en  s’appuyant  sur  les  observations  qu’il  a 
faites  sur  d’autres  tumeurs  épithéliales,  que  ces  corps  sont  dus  à  une 
dégénérescence  particulière  des  cellules  épithéliales. 

Bateman  considérait  cette  masse  plus  ou  moins  liquide  que  l’on 
peut  exprimer  de  la  tumeur  comme  le  véhicule  du  principe  conta¬ 
gieux  ;  Paterson  admet  que  ces  corps  de  nature  particulière  sont  les 
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porteurs  dii'Contagiwtu  II  les  prend  ppup  des.npyau^  ,qui ,,  ,l|ran^,pqr,tés 
dans^  une  glande  sébacée,  étaient. susceptibles  dP  so,  multipliev,  çt^de 
reproduire  d’autres;.cellules, analogues  ;  mais,  ce  n’.est  quîune  , hypo¬ 
thèse,  puisque-le  déyeloppement.de  ces  corps  n’e,st  pas  ,coanp.,  Ce  qui 
est  un  fait  avéré  c’est  la  contagiosité  de  ces  tumeurs,  les  auteurs  sont 
à  peu  près  d’accord  pour  l’admettre 7  un  fait  de  contagion,  qui,  vient 
de  se  passer  à  la  Charité,  la  met  hors  de  doute. 

Un  enfant,  SLSecié  A’un.epüheliomamollusoum,  entra  ît  l’hôpital;  peu 
de  temps  après,  un  enfant ,  placé  dans  le  lit  voisin  ,  fut  atteint  du 
même  mal ,  on  apprit  qu’il  avait  été  mis  sur  le  lit  du  premier  en¬ 
fant ,  mais  qu’il  n’y  avait  séjourné  que  peu  de  temps.  La  maladie 
n’attaqua  d'abord  qu’une  petite  surface,>  los  yeuxj  les  joues,  les  lèvres, 
puis  de  là  gagna  le  cou  et  envahit  le  tronc  et  se  généralisa  ;  les  par¬ 
ties  exposées  aux  attoueheraents  des  mains  ,,elc.  ,  sont  aussi  le,s,plus 
promptement  atteintes.  Quoique  la  maladie, fût  d’une  certaine  ipten- 
sité,  elle  resta  toujours  superficielle,,  quelques  places  s’exçoricrenLet 
ces  ulcérations  ressemblaient  à  s’y  tromper  à  des  cancroïdes  ulcérés  ; 
néanmoins  les  tubercules  excisés  ne  reparurent  pas,,  les  plaies  se  ci¬ 
catrisèrent  rapidement  ;  d’autres  tubercules  ,  après,  que  leur  contenu 
fut  évacué,  rétrogradèrent.  On  vit  encore. pendant  quelque  temps,  des 
taches  d’un  rouge  brunâtre  sur  la, peau.  .  •  ,  ,  ,, 

C/estdonc  une  simple  hyperplasie  dont  lepQint  de  départ.est,. d’a¬ 
près  M. , Virchow,  dans  les  follicules, pileux,,  une  affection  de,. natiqre 
hénigm et  le  mollmeumicpntagiosum.  lui-môme.doit,  étr.e  cQUSidér.é 
comme  un  epüheliovia  hyperplasique.  (Ârch.für  pathologiiche  Anatomie, 
von-R.  Virchow,  t.  XXXIII,  liv.  Ij  186S.) 

De  l’angîincnlatiou  ilc  la  capaeité  pialiitwuaSi'c  pae 
l’emploi  thévapeniitgue  de  raie  eouiprimé ,  par  lo  ,D'  de 

ViVENor.  ^ M.  dé  Vivenot  slest-livré  à  une  série  d’expériences  pour 
rechercher'  l’influence  d’un  séjour  quotidien  dans  de  d’air  comprimé 
sur  l’appareil  pulmonaire.' Il  constata,  d’abord  la  situation ■  du.  dia¬ 
phragme  et  du  rebord  supérieur  du, foie  .chez  un  sujet  pendant  l’expi¬ 
ration  et  l’inspiration  maxima  dans  l’air  à  la  pression  normale  sou¬ 
mettant  alors  le  sujet  à  la  respiration  dans  un  air  comprimé  à  une 
pression  de  3  septièmes  d’atmosphère  (c’est  à  cette  pression  qu’il  fit 
toutes  ses  recherches) ,  il  constate  que  la  limite  supérieure  du  foie 
s'est  abaissée  do  1  et  demi  à  2  centimètres,  que  la  matité  cardiaque  e»t 
diminuée,  et  que  les  bruits  cardiaques  sont  plus  obscurs ,  ,  plus  éloi¬ 
gnés.  Il  conclut  do  là  à  une  dilatation  mécanique  do  l’appareil  pulmo¬ 
naire.  '■  ■■ 

Il  no  s'on  tint  pas  là  ;  pour  avoir  des  données  à  peu  près' mathé¬ 
matiques,  il  se  servit  du  spiromètre,  etchacun  de  ses  résultats  fut  ra¬ 
moné  à  une  température  normale  de  12  degrés  Réaumur. 

M.Vivenotfit  ses  prinoipales  expériences  sur  lui-même.  Après  avoir 
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porté  son  maximum  d’oxp^atiQU’  à  la  Me^ien  normale,  on  augmenta 
graduellement  la  pression  dè  mâni'CTé'^-ii'T^iener  ,  au  bout  de  vingt 
minutes,  au  degré  maximum  qoliLvjuulait  atteindre  ;  il  fit  alors  une 
deuxième  épreuve  spiroraétrique  ,  après  un  séjour  d’une  heure  ,  pen¬ 
dant  laquelle  lag)jp8|i0ij|^akÆtQ  maintMiiCtau  même  point;  il  en  fit 
une  troisième,  puis  drrdimînua  lEf  presslra^gè<YcmMlcment  de  façon  à 
la  ramoner  à  la  pression  atmosphérique  normale  après  un  séjour  de 
deux  heures  dans  la  chambre  ii  air  comprimé,  et  la  séance  se  termina 
par  une  quatrième  détermination  spirométrique.  Ces  expériences  fu¬ 
rent  continuées  p'3f?llM*’£'f‘8fs  îfA5iS>Meg>fè®}0ÎïrsS 
Les  conclusions  auxquelles  il  arriva  sont  les  suivantes  : 
’ïj'!i|'i%yprraÜ'(Sft''ïïi(?tttdd'i^iieTlaîià’'d'kiH'  éOttl'iJfi'irié  cstpdkne-  maioijèue 
gè’^^rale,^  un‘‘^^OJJèn■'tf'j^{i‘|ifilélÈ^{dtl  Ïli‘*c&'jiïfé'îté*‘fiiili4iôfl'àirc.':eéltb  aug¬ 
mentation ’/iit"'  clc'ci^j^e  pôur'cën[j''È‘câl-l’-3Wc'd'fiV^^^  TOhl!ièt1icl''dc 
la  capacité  primitive,  dans  les  expériences  qulffiï'^tiŸ‘1li'i"(néÜr''(jÜ'el- 
queS4Hl,re>,sqjfijSf,  , 

.)  'Gettft,ft\igpgn|,p,tj9^^,p’gs,t.,ggs |Up^jj^tatj,tr£insU^^^^^^  M;  '"d'c'’'W6iot 
c,09ip|aJ,p,[trqigj  3(fqta(p§p,,^,uu  mpi'|  aprM|a'^ô'ft'ces's^^^^^^^^ 
que  l’augmentation  s’était  maintenue  a  pou  'près  infe^'i'IdiiWlèn't'.'"'"'- 
.,,I)qp_e,tlç^dHaÇpti.qp,ppjy:n,^^ppteJdp^l’ap,pareil|pulmonalF(5'VljÉ'ifltlè!ü'i'i'e 
augpO|Onl,qt,io.n,tjQ|  i,’éJlpsl.^çf(.,ç,(iU||  t^ssu|4es^^pumbns'et'dé'  la  'fb'rcé  'des 

laq^çjlo,  ,estjS0,umis/anpgpéil|.^i^ppj'rat6u'r^eri'd^  le  âéjbilr' dt'iiè-d'lilr 
çomp;.'imé,  qpiqui,  ç,l;iÇiZ  epiph'jjsématéux,' n'’èk  saüyirapb'rtàh'éte. 
,Pqf  lp,péjou,r  jqén;iej,{jp|P,^,rair^^j(mpiprlra9','|  bn  ytieihr'u’^^  bUt 

auquel,  jl .  ne  ,s,erqiLpu,s,  jpp^^it)lp  p’arrivep ’par  quelc^iè*  bù’tfè '  'rribyé’n 
thér;ipqulique';  Ip,  spriacopujlmonairi  ésè'  mise ''oh'^iîBntibt'avéé  üho 
quantité  ,d!air  ,bcuuç9up,,plus  p.otab'Ie; ^ÿafeqrd’  paF'-l’iiii^'fnb'hTàtidn 
mémo  de  la  çapacjtç  puliponai're,  énsA'ite‘la‘«iasse  d'’àiFoy't’hb^^ 

,paf  .spite/de  la  prpssiqn  à  laquelle  il  est  sti.iinûiq'.  te  réifù'rtiit‘’oSt’d’dne 
grande  p,qrj,éq  dans  l^es  ,cas  d’emphysèraep  d’atélebtasië'j'dli'bè'Ébulose, 
accès,  dyspn^iq jips^  ppr  ex^uda’ts  jiteuretiç|üksV  pd’écf'iÉpbsî^^  ' duic' tu¬ 
bercules  ,  etc.  {Arcliio  für  ifatlw\\)giscHe'Amionüè\Wii‘'iiAYMha^^ 

■  XX^tlir,  liv,l,.  186,3.^,,, ,,  l/i,i  ,  .  q", 


ACADÉMIE  BE  MÉDECINE.  613 


BULLETIN.  ' 


I.  ;A«aacmle:aiç 


A(>i!iWeitî  a  ifracture.'  “r-)Épîzc|0t|ies,  en  ,Russ(ç,;  pirçr|)é|y^le.|  —  Tr3|ityrnent 

.'du  cll0)éi>a.'tril!’w,^l,e!3idiffiiiSsij>i?.,sUT 

1 1 '.eti itricbjpp^e.  j-n ,P|i|èy|y^.<,,l3fp,hoji'des,|épii^émic(ues.  — '  Mpcié  l'de  propasâliéW  ’ il u 


f^u  sej^te^bre.  M.  Gpsselin,  au  nom  d’tHé'cb'HittlisÉi'OH'. 
^9/pjPiq;ilp_P{.niije^^Ç;Un'’  rapportydfr^  '"séir  \îil  'hp'pai’éit''â“lrüdtii¥é'db  la 
si.' Ie'D''P'£!,ucli'etJ^^  d'étidfiütld  'lè/'^rréfet 

r,(ji|Ç| l(i| J  '.  ''*1  '■  ’'f'o  II'  iii.i'i  iioili  i(".fri'jiii:'l  'III' 

,.,,l,Cpt’,ppppreij'','i'^^'n£k.|  Je''îa|jporieuf'')W^  'lè'4'ÿè'n's:'cl'è'l''A(i4Üé- 
, n9,jp,^pfjp^jsl|9^pn^unc ’^'ou'ttieré'cn^^  'limiCèb'ü'e  ih'dqüo  6ôt(5  -par  de 
.)ppgj]pS|^aij.pij9g  njëjTalIj^ü^'^^’^  èt  aux^partle^'i  lafpiDlle'âcinl 

ti^eS|^transversaiës  ^raobiîbèljü'i  /lenfi'ënt,  àu "iftPiyen 
.fjl^  \^P||iJ90^|i|l,e^^,|eX|erçeriine'j)'resm  plus'  ô'n  Woihs  fô'rte  süÉ  l'e'Waut 
la^ambej  et  trois'àtielies 'longitiid'im'iIë4/qïïi,'iiii'  idoVen 
dçi  yjp  apajl^gues^^  'Viennbn'tV  par  l’intermédiaire  de'  petits  coussins, 
,p|'p.s^pp,i9P|i;il£|  jfimbe],  à^^i^ivoa'|ijdc  la  fracture,  poiir  là  maintenir. 
v,iiiJji,.,,|p,|i;apjpprtpijr^reconn.aî^t  que  cèt  appareil  itsHn^ériicux, 'qfr’il  ost 
ijJppjleiE  appiji^çyiér  e’t'''à^"supp^^  mài's"ii'rec!ënnait''a'u'yi'  cju'il  peut 
.p^t^çp,.jjp,Ç9ipmç»çie,  çjuelj|ùpfois  ,^'e't  m^ülb"cldVèlh'if'd<àrigbréilx'|'à''c'àuse 
^(;lpp,iprç^^S|i|Ons'ex^er^^^  j3jir"lès' 'â't’t’élïey  ,'''ët'd'è  là  difii'dulté  qUe  l’on 
,pppr,i;9/prpuyer  au't9ut|cle  yueiqjle's'jo'ii'rV/^  Vis' ët  les 

M.  Pauchet,  ditBI.  le  rapporteur,  me  sera'bfé''i{artagéi  iMliû^idn  de 
beaucoup  do  ceux  qui  ont  écrit  avant  notre  époque  sur  les  fractures, 
c’est  de  croire  qu’il  doit  exister,  et  qu’il  y  a  lieu  do  clierclier  un  ap¬ 
pareil  qui  remédie  sans  peine  et  sans  danger  aux  déplacements  , 
quels  qu’ils  soient,  de  toute  espèce  de  fracture  de  ta  jambe.  L’élude 
attentive  des  variétés  anatomiques  et  des  variétés  cliniques  a  fait 
reconnaître  aux  chirurgiens  de  l’époque  actuelle  quatre  choses  incon¬ 
testables  ; 


La  première,  c’est  que  beaucoup  de  fractures  do  la  jambe  sont  sans 
déplacement  et  guérissent  bien  avec  tous  les  appareils. 
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La  deuxième,  que  certaines  fractures  présentent  des  déplacements 
l'apile^.à;  réduire  et  è  maintenir  réduits,  pour  lesquels  encore  tous  les 
appareils  , sont. bons,  pourvu  qu’ils  ne  soient  pas  trop  serrés,  et  qu’ils 
soient  convenablement  surveillés  et  renouvelés. 

La  troisième,  qu’ü  y  a  des  déplacements  réductibles,  mais  très-dif¬ 
ficiles  à  ipa^ntenir,, pour  .lesquels  les  appareils  ordinaires,'  celui  de 
Scultet  en  particulier,  sont  insufrisants  ,  ét  jiouf  iesqùels  il  faut  ou 
recourir  ;)  des  moyens  d,e  contention  spéciaux ,  ou  se  résigner  ii  voir 
les, malades,  guérir  avec  une  difformité  légère  qui  n’a,  en  définitive, 
aucune  influence  fâcheuse  sur  Iss  fonctions  du  membre. 

,La  .quatrième,  .enfin,.,  que. certaines  fractures  ont  des  déplacements 
absolument  irréductibles  ,  et  contre  lesquels  tous  les  appareils  pré¬ 
sents  et  iV  venir  sont  impuissants. 

M.  Paucbet,  comme  tous  les  inventeurs  d’appareils  pour  les  frac¬ 
tures  do  la  jambe,  aura  donc  la  satisfaction  de  trouver  des  succès  dans 
les  deux  premières  catégories.  Il  en  trouvera  probablement  aussi  dans 
la,  troisième.  Mais,  ceux  qu’il  potiendra  en  parèil  cas,  il  les  obtiendrait 
qu^si  sûrement  et. d’une  façon  plus  simple  avec  les  irioj^ons  journelle- 
inçn.t  employés  auj.purd’liui.  Quant  aux  déplacements  de  la  quatrième 
espèce,,  il  ne  réussira  pas,,  et  s’il  veut  lutter  quand  môme,  il  produira 
des  eschares  et  de.s  douleurs  qui  changeront  la  fracture  primitivement 
simpleipniipe  fracture  compdqué.e,  ,  ^  /  .  V‘  ' 

,  C'est  avec  regret,  dit, en  terminant  M.  le  rapporteur,  que  je  combat^ 
les.illus.ipns,  de.Si,  .Pauchet.  Mais  il 'n’est  pas  inutile  que  dé  temps' 
en  tpmpp. les  ^chercheurs, d’appareils  soient  ayerti's  qu’ii  en  existe  déjà 
beaucoup;  qpe  depuis  l’ouvrage  de  Boyer,  auquel  M.  Pauchet  paraît 
s’ôtre  arrêté;  il, s’en  est  fait  un  grand  nombre;  qu’aujourd'huî  chacun 
remédie  un  peu  à  sa  façon  aux  déplacements  réductibles  et  ÿ  par¬ 
vient  en  t.pnant  compte  de ,  ces  deux  principes  ;  qu’il  ne  faut  jamais 
exercer,  de,  pression  trop  forte  sûr  certains  points  ,  et  qu’avec  de  la 
surveillance,  surtout  si  l’on  se  sert  des  appareils  à  jour,  on  obtient 
beaucoup.  ,,  ,  .  ■■■  ^  i  ■ 

,L,a  cpmmjssion  propose,  en  conséquence,  de  répondre  à  M.  le  préfet 
de  la  Somme  :  que  l’appareil  de  M.  Pauchet  n’esl  pas  mauvais,'  mais 
qu’il  n’.est  supérieur  à  aucun  de  ceux  actuellement  connus. 

.  -r,.M.,le  baron  Maydell.,  sur  l’invitation  du  président,  qui  liii  a  ex- 
prinaé  le  c^ésir  de,  connaître  son  avis  sur  le  développement  actuel  des 
épj^optics  en  Bufsie^  et  leur  influence  sur  l’état  sanitaire  des  habitants, 
dpnne  les  rqnseiginements' suivants  :  , 

,,  En,  Eus, sie, , deux  maladies,  occupent  i*aUention  de  l’administration 
à  cause  de  leur  grande  contagiosité  et  de  leur  rapide  développement, 
,cp,  sqnji,  Iq,,  peçte,  bpyine  et  le ,, charbon, ^La.'pBsté  bpyiné  se  développe 
.pyesqpe  chaque,  année  dans  l.es,  grandes  plaines  au  sud  de  la  Russie  ^ 
d’pù  viennent  1, es  troupéaux  de  bœufs  qui  sont  envoyés  chaque  année 
dans  les  grandes  villes  dti  îllord.  lie  voyage  de  des  troupeadjc  dtire 
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deux  à  trois  mois,  et  les  chemins  qu’ils  suivent  sont  Souvent  les  points 
de  départ  de  l’épidémie  qui  envahit  le  pays. 

Le  charbon  apparaît  presque  chaque  été  dans  la  Russie  européenne. 
11  se  développe  surtout  dans  les  gouvernements  à  sol  marécageux, 
pendant  les  grandes  chaleurs.  La  maladie  a  frappé  un  grand  nombre 
de  chevaux  occupés  de  travaux  fatigants  au  bord  de  canaux  dépourvus 
d'abris  et  privés  de  bonne  nourriture ,  et  faute  de  précautions  il  a  at¬ 
teint  un  certain  nombre  de  paysans. 

A  la  fin  de  juillet  il  n’y  avait  plus  que  des  cas  isolés  de  ces  deux 
maladies.  Nulle  part  elles  n’ont  pris  le  développement  d’une  véritable 
épidémie. 

Quant  à  la  question  dé  savoir  jusqu’à  québ  degéé  les  épizooties  ont 
influencé  sur  l’état  sanitaire  des  habitants,  M.  Maydell  déclare  qu’il 
est  embarrassé  de  répondre  d’une  maniéré  définitive.  A  la  lin  de  l’é¬ 
pidémie  charbonneuse  dans  le  gouvernement  de  Saint-Pétérsb'ou'rg, 
au  njiois  d’août  18641  se  so'nt'méntr’és  les  première  cas  de  l’ëpidëmiè 
de  là  fièvre  récurrente  et  du  typhus  qui ,  à  la  fln  de  l’hiver,  devait 
atteindre  son  plus  fort  degré  de  développement.  Les  membres  du 
comité,  hygiénique,  chargés  d’étudier  les  causes  de  l’épidémie,  étaient 
d’avis  que  la  mauvaise  nourriture  seule  n’avait  pu  provoquer  Cette 
màlafiie.  Le  résultat  de  l’examen  le  plus  détaillé  de  cette  question  a 
prouvé  que  la  viande  dont  le  peuple  se  nourrissait  était  d’une  bonne 
qualité,  et  que  les  animaux  atteints  de  charbon  ,  et  qui  étaient  prin¬ 
cipalement  des  chevaux,  avaient  dispa,ru  depuis  longlernps  de  la  sur¬ 
face  de  la  terre.  On  pouvait  encore  penser  que  cette  épidémie  était 
due  en  partie  A  l,a  mauvaise  qualité  de  certains  légumes  et  à  l’af- 
üéence  éxljraordinaire  de  la  classe  ouvrière  souvent  mal  logée.  Mais, 
considérant  que  là  basse  classe  se  trouve  souvent  exposée  à  des  in¬ 
convénients  semblables  sans  qu’il  s’ensuive  une  épidémie,  M.  Maydell 
est  ^'ayis  qu’il  faut  ajourner  l’explication  définitive  de  cette  maladie. 

En  résumé,  M.  Maydell  est  d’avis  que  l’épidémie  charbonneuse  épi¬ 
zootique  des  mois  de  mai,  juin  et  juillet  1864,  dans  les  environs  de 
Saint-Pétersbourg ,  n’a  ni  provoqué  ni  influencé  le  développement 
dé  l’épidémie  de  fièvre  récurrente  ej;  de  typhus  du  mois  d’août  de  la 
môme  année. 

—  M.  le  Dr  Batailhé  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  ja  fièvre  puerpérale.  L’auteur  s’attache  à 
montrer  dans  ce  travail,  tant  par  ses  propres  recherches  que  par  les 
travaux  de  MM.  Grisolle ,  Gruveilhier,  etc.,  que  la  phlébite  suppu¬ 
rative,  non  plus  que  la  lymphangite ,  n’existent  pas  dans  la  fièvre 
puerpérale,  et  que,  par  conséquent,  c’est  à  tort  qu’on  a  dirigé  contre 
ces  affections  les  médications  antiphlogistiques. 

—  M,  le  DrWannerlit  un  mémoire  dontl’objet  est  de  faire  connaître 
un  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  passes  d’eau  froides  sur 

a  péau,  avec  des  pinceaux  en  poil  de  blaireau,  les  lavements  avec 
do  l’eau  à  Oo,  et  l'ingestion  do  la  glace  par  la  bouche. 
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Séance  du  3  octobre.  M.  Worms.  médecin  en  c^ef  dpJJJiôpitj^-lj^înjli- 
ïiird’dli' ‘ôryy-C’aiH'ôu',’  (^onne  decturé'ci\un' mémo^je| 

uuu  r,  mÜ'. 

'  Vo'iBï  éW  qub’is  tériWcs  .ï'aüteùr'résum’e'i'’|^j>L^6sé|de  s.a’^ 
''"'«'MVis'lte’‘ck’é 'ii’e^ÏÏikMé'é'prodrûmiqué |  !ei'*se'l|(3r^^io  plus^pu, mqjnp 
a'è''^ràVifê''d*ti''{iHi']|è'fâiy  m'éttre'^,/i‘,Jad  pfus  8  g'ranimps, 
■rii:iÜè''édn'c'efiih‘ë’danà'’î'  tklogrammé'àe  ‘décotion,d'ç^  sglep_  (^djikprée; 
à -150  grammes.  ,,  ^  ,  ;,i  '.  ,  i-'ii'-nii  ' 

fttilMè  'jiré'A'a  d  né'uré^  Vn'fj^ure  vijrré||plpji|n,  d^  Wfl" 
iiii'dà‘k't  feë"iA/i’çe'  lÜ  'ljouc|lie  deux  ou  jlrois  j’ois  apriçs^a^  ,Ji),g.;i|i,|,,eeit 

rade  c|ü*îl  sdit'il]ii^^'d'’*àjier  à' cjuatre  yérre^,^Je  pprme^|g'^^ggç,,çigigVT 
tdrid'dè^  Viffi'litatfcy’et’du'.pHkrajplâ^n^  J®  Pf^^Çr/.î'iÇi^PrpS^i^îïkW*'. 
rüyâ'^è’'d'd’ lia Üi'éde  "'de  l’eau-tle-.Vié  et’^ijlcs  . eau|f',  mmçmJes  , gi,cal;.neS; 
pè'fldà*nt1addfdd'ded'’émdêmie.jjj  .j  '  ,■ 

'"  «  l(5iliàtfli' aii' 'èridlèrâ  c'ôn'firmi^ '  ' 'ina'pràtîtjuo 'est^^prpggjUp |Ç^l^s^|,  sifpp,lj0|, , 
Llè'Wiftlkde’eyt'laiyyB  dUnyiie'^  pi^tiflHPide. 

nijlsVa^fe  (j[\ïé'  quand  jes'doûjeu'rs^'^'j'e^  ^j|e;x|giepf,;i,de  dfiUi.ÎTi- 

lieu're'ed'ldemiÆ'éurèij'l‘’prendjuB''vprB.de  |Q,gre,mi:! 

mes''(l’àciçib  par  id|-e^,' èj.'  on'|pro  jtè  popr^  ilfepiFfi  deiiPinr.- 

slani  qili  éjlït  lé  vomii^ident.^ '  ^  ,,i  -i  ,,,  r,ï'ii'(Ti-ini,l.  -uiom 

'«'Il  préVd'en  outré  ii 'discrelipn^du  yjn,et.,dB  |g,glapp,|,.’,  I  ij  ..i,,^  ;■ 

B  iB'  çroy  utilp'dèji'aire  remar^  g,  u;!)]»,  grande  i 

pu‘Mséncé''pQur’si^^’pendre  jjep'éva’eu^ipnSi^^^^  produit , un-, eJfeV 
contr.aiVé  en  ceq^pi  (joiicerne  |e|S^yQmisseinpn  eIJq,prplQnge,la-. 
Ireq'ue'nce  ét’lajdurée|.  'jjfàjs.çéue^'prpipngatiqn  .p’g  î;ie|n  iquejdKifftytVr' 
rajbl'ë,'  élt"ést  ^Bnéraiepaent  u'p  indice, d’une 
'  M^ji.  (juérin  pntretiep,!^  li’Acadéjaiip,  sgr  guplquep,  .points i.die' ses 
re'cliierclies  relatives  à Ju_p^.i^ipdep,epdrd  du:Pdeldi;a,i(iY<>ip.l’Aca-ii 

demi^  [te^s  scpençes.jl^,^',^  n.iihn  p'nq  !:l  ^ii.i  i;  oo  (U.ili."''  i;- 

^  t’’or(l re  du  ,  j^our  appe.d.e, .Jg,  sqifp  pj,„jg|  du ,  cje, ila^d/scMasion  sunh  ■ 

ihoracentèse.  i- ii.l  . . .  ii|i  -m  q  ■  - 

5|.  VeIpea,u^a,Ia.paeplef,.J’gvgis,|j’éspJp„.;diir.il  ,i;d,g,  ne ipas. prendre 
parf  k  cette, dlsdpsg.ipnp  ip’pp  spi,e,tppu,flpe,ipxemière  fois  àpn.petit  ' 
redressémep^  hjsjojitjiUe,, ]ii,a,  rgi^pn  de iipofl ,g|)sten,tipU).  p’fiOt. qiueijeme 
voyais  pas'pn,qijpi^pe|,tp  djç.çusgipp.ppuvgitidçlairer,  !3epujopiip.la  ques¬ 
tion^,, ,Ç^pppd?W<^.,i}  yg|epPQl'e,,q,U,çiiquçS|;pgw,ts,,à,,é,c],aii;Qiii,inotamment 

en  cp, pi.  ifiopiçerpç, .Iqs ^pijéieptipns,  dp .iH,  Guéaim,  d’.ayais- iexpri-méi-  le-' ' 
dé?i,riflup,J)J[,;,GtjdriUMe?jp'igu{Vt’.,çieiceuienttÆeiPi’il'.eJitehdnpar'éa'lmé‘i' 
thode^squq7',ç^Çanj^e,aiPp,|jqudp-A.*?ll’J^9Weu''èsei  H-s’est  expLiqué'  "iC  la-  ■ 
que,sjtj,on,,m’g  pgfu  un  peu.plug.epib.roumée  qu’avant.  En  se -mêlant  à 
la  disCjU^ekid  i?Ue  dd, .Çu^ripi  m ,qu .ppUF,.butj  dit-il, ' de 
po^er^dp^,,i[^g|es^e,i,,,des„p,|'i,ÙÇdRd9?i'*jMei  espéré  fixer  la  science  et  l’art 
surfîq.ppiu,^,jippqr,tgu^.de„tMri?P9UtWHe.clviriUesicale>,Eixord.’nPt.et>la'-^ 
scignÇjq^,  ce  .{l’est  déjii.Pits.  qduse  ifgfiile,.  Cependant, qulest-il  arrivé? 
ajoù|^-ty,i),^,p,’,çgt,g,U|0,é^  Çouiey,  luMopli  vpnus„eo.nide|,m!ais. 
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q^y^MVYè'fpeaU  éî'ëbsselinsonPvéfluprenol^veîeKi^^^^^ 

■iSSiJ  'k'Ÿènfkérb  tSW'SW  quësti6b."j4!insi,  nous  voilii  âccuséç^,^!^,.^^- 
selin  ol  moi,  do  nous  opposer  à  la  rpa^Us^ü^ 

aider/'Vdtà-bia'savbir'biielfes  seront  J.OSMnsp^ç^i(^c^^  dR,c,qf^e^i9p^pqsi- 

titoh’f ■  C!'èst''(|'ii6''jf;'^’6s5i3li'n' ‘ noul  smmn^,,respnps^Jç,^ 
leS'telllydb‘;ciuî'bBüi'-foh't‘'arrï;v'e^  d;ql3sérYèr  dan,^,l9jiÇça.^ft^ 
fè'â'jflWHbîpéfe'ile' Sfi'G-VieVin."'  ‘  ■--ifnm'n"  ()>'.!  ' 

Voyons  d’abord  quelles  sont  les  ^abtés  de^lji[.  (^uém 
ctfàîèr  a'îWsî;  M'.'  (juè’Hii'éè't'  ‘bqmme^tre^-intéin^  et  d’jUnq  cj.p^ç,U^ 
i7ÏColidostëe,'Hi‘dîfe ''il'‘iiVsi''i)âs '  clmur^iën  cniüp|itaî et|il.ne,  pei^t  ,pas 
atbif'éù'-'béîlilcb'ujj’  d'Bc'casfons  yo'pral|queVq^^oj;»é9^q^^  9li)if]a,^Si- 
câTéSyft6i*i'iju‘e'Iiiili'é''s’  Bjjëi-dliibns'  ct'’Wi'l'ibp(|d’ie.' sp|ipmpq 
pd'AyiSë'biirl’èk'dW'bftitbBàlre'ë  ot'iës’bopitauXj^cette'_5|itpq^^ 
turo  il.  nous  inspirer  quelques  préventibns.  C^inejÇb^pJJ^Çtlp.m^ijq 
cep'édasrit'bdui^VèpBilsser  ^kdai'ti  sans  exàm  'inais,[C|’o^t,^bÆi??M’9,^ 
itti'rtldlif  B’ÿ  ÿé’gdtuci’'kb''bfèk  avja^l  cle|îes 
rit‘'di't  fâht- diJ-'cfièkës  'qVi'i'bne' paraissent^’ extra|ôrqi‘na^iij^^^ 
la'pèiilB'i  'iirfo'l!ili'skë'r’‘èoVibai'iîcre.'’ÎI  inyoqué"lb  st'at\stiaue^j|qur  prpn- 
ve'i-' bu'é'rffltPtjdüctitlW'aë'  l‘^^ir  tfaiik  ti“ca“'Jte  pleuràje  ^  p|^p_. 

ou  moins  dangereuse  et  qu’il  faut  s’attacïïèr  J’fevut^^^  jqu  B 

a  dit  cela,  il  trouH^'l^'il 'i  ïiliVbne'rèvo1utlTO"’  en’chir9rgie  et 
bdiè'VôlbftWèr's ‘É6tas’’lèb'\9flièrbs''’b'A’’ëne'â^faits'd’ans  ces  derW 
Maîk'cattiitiëfet''èé  fail-¥ï  ’’^ü6  üBI/mâ Vingt  ans  cjue^'M^  M  ur,^!jpo  i 

cë'p’l'bol'^^S'^n^^t  dtlbybyAkqu’bù]ëura'nu\"pôûr ’lo‘ë'iycute|rau  sqin  de, 
rAcifdë'fi‘i'ié,"bt‘b'Üé  ddbktH''diëcb‘kkibn’'qu'iV''eù  lieu  sur  cq%iqét.a|ié^ 
Société'Wéüî(ilflè'’’àé'â‘K8b'ittiiiÿ','^l’'i?bn  ait' pas  etë’  qîiést'iôn  une  peulé 
foiS'?‘'i,a'dttitibtiqüfel'bU'il  ïtiVocjilB'ëtkbfit'  q’iiW'bblnk'iypius^ 
brc  ti’bpé'rdtidnVd'é'  tliBfft’édHték’d'rjbVbbt'tUd'iiratiqu'eès  aèpuis 
formulé  sa  proposition,  on  a  pris  la  précaution  de  prëvënîr  Vintro^uc- 
ti’OTi''de  'l'ali W'Mïlis'  de  tbtft’tëiniis'il ‘f'VBuVlé'k’iièro^'tôbes,  li’commen-^ 
cer  par  Hippocrate  lui-môme.  './iiy 

''Mi'O’Uérifïldlt'  qb'il  fintt^Üistib'gii'èrVtf  ''ii'axuyë''(ïé''l’ë'pa‘hcfië|liént.'bo.. 
tdn't'tempS',  'dn<  ft''mit"‘é'è‘fite“ldi^lHytîiü';  'Mais  'if  a‘’Vi'ulVi‘y stygimr  les" 

épanchettietits  en'feé't'edli'j'liëti'^faVtls'i'èê'tb'-s'a'Agüt'ti'iléfi't's;  pftiygràvèsf 

puis,‘'pubülèWtSf,  lôs  plds  grdve's.' 'Céia  peut' être,  'mais  l'a 'st'itistii^y  ne 
le  dit  pas.  Pout''l'i'rth'o'ffu{té’d'éb‘ëi5a'tïfci'èWehlk  k'è'fe'ùV,  Be'ti'ëk’t'p^'s  cbn'-^ 
testable  ,'T«ais')es‘sl5ro'-âa'hguit/olbiir^  tjii’i'J'’aiiWs'l’brtfi-i3''d'e''(ilïikk!fic!i- 
tion  de  M.  Gniérinb  Viebd'i'aib'fit'  î'm'th'ëdblteWibfi't'ciitiPèS'lbk'  ^éëëulc',  iüo'n- 
nent-7  morts  sut- '91' '.'Si  l’tffltkddèï'iVdtt 't'a'SsbVtibk'%Tyï!''ëtféflh;yo-us^ 
voyëz  duns'quM'fes'ébTi'trii'didt‘î6'rty^b'rf‘tÜml(fe'i^!ii'tl.'6’ëi5l\ili’î\  ü  d'^aùxj'és * 

a  dit  qUe'te8‘'malad'éS'  bttdihVs‘d’élianailè'Wè'hls;'s'éVeux'‘èïm’^leéi'  s'a'ris 

aucivne'co’ibp'libà'tibbi  'güëPiyélii0Ht't6ükl'îï\ilV'lé'â'fl{iÇyk“yi‘’bÿtl‘kfdey 

lésions  orgahlqUëS'grliW.S'.''C;oriittit!tlt  S:'ë{lt’-dtidqtit|i'Veé'"tiHe"ilnét’lt6’flè'' 
quelto'  qu’ellô’  soH'bn’  lëb'güBl-iéiië'7'’È\li'd'èl¥i'tiJoilt'f’ë'iy<Hbc1teirfe'Al,' BiVi's' 
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Q0  cas,,  n’est  qu’un  épiphénomiène.  Il  aurait  fallu  préciser.  .Quand 
on  formule  une  proposition  comprenant  tous  les  faits  en  bloc,  pn  ne 
peut. rien  prouver.  , 

M.  G-uérin  prétend,  avec  sa  méthode,  guérir  tous  les  cas  d’épan- 
cheinent  sérouxj.maispe  n’est  pas,  nouveau,  M,  Trousseau,  en  a  guéri 
un;hfen  plus^gcand,noiiab^-e  que  lui  sans  avoir  eu  recours,  à  sa'  mé¬ 
thode. 

Et^H’.aille.ursjquels.  ^pnt  les  principes, de  la  méthode  de  M, , Guérin? 
Il.dit  q.ue,  toqte,  plaie, ,çpus-cutanée, s’organise  ini,nié'fiiatpmen,t  :  es,t-ce 
nquvpau?  neponnai^sait-pn  pqs  auparavant  les  répinops  papprepiière 
intention?  Mais  il  n’est  pas  nécessaire  que  Ips, plaies, spiept, à  l’abri  de 
l’air, ppur.^e  réunie  ;  cela  n’a  dpnc.ripn.de  papticuiier.  Quant  à  l.’actipn 
do  l’air,  faut-il  y  revenir  encore  ^  , C’est  Ip  grande  afTair.e  de  M.  Gué¬ 
rin:;  quiiVeut.que  i’.aipsoit  Ip  pause. de  tpus  Ip.p.maux.  A  l’en  croire, 
une  petite  quantité  d’air  introduite  dans  .upe  cavité  séreuse,  en  prp- 
duit;  l,!iuflnmmetipn.|  .On,|Conn,aît.  sep,  opinion  de  18,5.8  ,sur,,Tintrp,duç- 
tion  de  l’air  dans  le  péritoine  par  l’ulérus  et  les  tij-pmpes ,  fait  que 
persoune.autre  que.lui  n’a  yu  ,et,ue  verea  jnmnis,,j,e,  1, ’ espère., J.’pp, di¬ 
rai  autant,  des. phlegmpns  survenus,  à  la,s,uitp  dp  la  section, des, mus¬ 
cles;  iM..  Guérin  ipublie-t-il  qu’il  s.e,  développe  des  gaz, .d.ans.des, foyers 
purulents.  Il  prend  un  effet  pour  la  cause.  Il,y  ,a  plusieurs  manières 
d’expliquer, Ipidéioppement, des, gaz^daps,  des. cavités  .closes,:, soit  par 
o:irpsmosei( comme  cela,,a,,lieu,da|ns,,le,s  ph)eg.mpns,yoisins.de,ln,,ç,ay,ité 
abdominale,  soit  par  les  difFéren.ces  de  tension  qui  résultent  de  l'éva- 
cuatioçLdes  foyers, purnlpnlSj.etc.  Iil,,n!y.a  pas.bespi.n  de  recourir,  pour 
■expliquer  cos  faits,  à  l’bypo.thèse,  d!une  ,intr.pd,uction  accidentelle  de 
rain,ex,térieur. i-, 

M.  Guérin  ne  veut  pas  de  la  baudruche  de  Reyhard.  II., ne  veut  pas 
nopvplusiqu’pn  nedPÎ!  attribue, que  Ihnyertipn  de, S.P,, seringue.  «Pour¬ 
quoi  pas  mon  bistouri ,  dit-il ,  pourquoi  pas  mon  pif?  »,  Pourquoi? 
parce  .quehCe.pU  vous  ne  l’avez,, pas  inventé,,  parce  que  je  l’avais  in¬ 
venté  moirmème  en  183(1,  tandis  que  vous  ,  n’en,  avez  parlé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’en  1838.  Ainsi  pas  de  pli ,  pas  de  baudruche.  Que  vous 
reste-tril,  donc.,iet,  que  pe,ut, faire  yptre, méthode,  plus  que,  les  .autres  ? 

M.  J.  Guérin.  La  cause  est  entendue..Le,publip  appréciera. 

KL, lie  Président, déclareda,, discussion  clpse.,  ,  ,  ,  ,  ,  . 

—  M.  Auzias-Turennelitun  travail  intitulé  Coup  d’œil  sur  les  virus  au 
double  point  .dm  de  Uhmecme,  et  de  .la  prophylaxie 

du  choléra.  L’auteur  résume  le  contenu  de  ce  :  travail  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1,“  i.es  vi,rus  forment  une  famille  pathpgéniquo  et  les  maladies  vi¬ 
rulentes  .pne  famille  pathologique  naturelle  ; 

Lès  uns  et  les  autres  ont  des  caractères,  communs  et  des  caractères 
prppres;  „  .  ,  , .  . .  ,.  . 

^".L.e^  virus  diffèrent  principalement  des  parasites  par  les  modifi¬ 
cations  spécifiques  qu’ils  impriment  aux  organismes! 
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Ils  diffèrent  principalement  des  venins  par  leur  reproduction  et  leur 
multiplication  dans  les  organismes  qu’ils  attaquent; 

Ils  diffèrent  principalement  des  miasmt  ;par  l’immunité  qu’ils  con^ 
fèrent  aux  organismes  ; 

3“  Les  virus  et  les  maladies  virulentes  ont  une  intensité  varîaWe 
ii°  Les  virus  sont  susceptiblés  de  présenter  des  modalités  diffé¬ 
rentes; 

5°  Ils  peuvent  dégénérer  ou  se  régénérer  suivant' les  terrains;  le 
mode  d’ensemencement  ou  d'insertion,  iBs  moments  de  la  récolte,  la' 
manière  de  les  utiliser  ou  d’en  subir  l’action,  et  par  d’autres  circon¬ 
stances  moins  importantes  ; 

'6°  Les  virus  sont  transmissibles  et  prolifères,  les  uns  par  conta¬ 
gion;  les  autres  par  contagion  et  infection  réunies; 

7"  Les  virus  contagieux  ont  une  existence  intra-organique  plus  du¬ 
rable  que  les  virus  infectieux; 

Ceux-ci  ont  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  leur  existence  qui  se 
pa'sse  en  dehors  d’un  organisme;  -  ■ 

8“  Dans  l’împ’ossibilité  où  nous  sommes  d’anéantir  les  virus,  faisons 
tous  nos  efforts  pour  parvenir  à  les  subjuguer' et  à  les  utiliser; 

9“  Chaque  virus  a  son  terrain  propre  dans  lequel  il  n’est'pourtant' 
pas' ÉigollteUsement  interné  ;  ... 

•10“  L’action  dé  tout  virus  suppose  une  incubation  d’une  durée  ordi- 
nhirémeilt  en  rapport  direct  soit  avec  la  longueur  de  la  vie  intra-orga¬ 
nique  de  ce  virus,  soit  avec  son  intensité  ;  '  . 

On'  nie  souvent  l’existence  de  cette  incubation  quand  elle  est  très- 
cèurte  èt'qüèlqUefois  quaiid  elle  est  très-longue;  '  "  ■ 

Dans  le  premier  cas  on  n’a  pas  le  temps,  et  dans  le  second  la 
patience  dé  la  constatei*  ;  '  '  '  ,i 

11“  Les  virus  donnent  lieu  à  des  symptômes  locaùx  et  à  des  sym¬ 
ptômes  gëriérau'x  successifs';  '  '  '  '  .  ,  .  , 

On  ffiéfconhaît  également  ces  derniers  quand  ils  viennent  très-vite 
ou  trèS'-tè'ntement'  trop  tôt  oit  trop  tard,  et  surtout ’iiuand  'Hs'durent 

peu';  . I,,. 

12"  Enün  léSvirtts'  créent  l'immunité  eontre'euxs-ndômes,  c’esUà-dire 
l’invulnérabilité  cOntré  leurs  propres  coups.’  •  '■  '  " 

Telle  est  la  pierre  angulaire  de  leur  prophylàxie  et'de  leur  Iraité- 

mérit. . .  '  '  '  .  '  ^ 

C’eàt  lë  plus  précieux 'filon,  la  plus  'brillante  perspebtive  de  la  ùié- 
décihè' desmaladiés  spécifiques.  ■  ''  >■  ... 

Séance  àu  10  octobre. 'îrf.''Glbert',  à  r6ccasioft'dii'p'fddèà--v'eèbal  ,  'pré¬ 
sente  quelques  considérations  au  sujet  dèdii  Coihmlih'ièàtiofi  faite  iJii’r' 
M.  Guérin  dans  la' précé'd'éhté'sëàiicc'. 

«  11  y  a  ,  dit-il ,  un  grand  intérêt,  dans  les  circonstances  off 'ïl'éilè'' 
nous  lréuvous,1>  ciistingùef  db  ’p'fiidé'  àbdt'd  'lbs'tIfàfniéos''dl-tlih'aîre^, 
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î^nfl'ammatoires  ou  bilieà§èi;''rfé' cë'lleé-^üi' sO'ratlaohent  au  choléra. 
Of)  il  existe  un.sigoe  constant.,, infaillible, et: facile  à.^aire  saisir,  pour 
faire  connaître  sur-le-champ  la  diarrhée  développée  sous  l’inflpejice 
deJ’épidénxipijrpgnppte,  K^o.isigne,  est  fourni  par  rélat,de, la, fondue. 
Tatnjdis.tipe  dans. les  ,dianrhé.es.foilieus6s  pu  irritatives  ordinajj'es.la 
langue, est. Itabiitpiellement. rouge,  sèche  ,et  .pojntue,  dans , la  diarrhée 
prpdrpmiqup  ,du  ,çlioléra,,  ainsi, ..q.ue  , dan?,  le,  çhpléi;n  cpn,lirnit^,,,la 
langue  est, for;ge,,,i  pâle,,  humiçle;,  blanche,  ,et,,rpceuyerte,  d’un.  epduit 
muqueux  plus  ou  moins  épais.  Je  ne  prétends  pas  .diceipàr;!;^  que 
tQi|tes,les  .personnes I qui, psésentenf  PPi.éfolf.dp,!»  iuiguo,  dplvcipt  in- 
/■fiiiiiiiifompnt,  uKÇtfoiip'.clidfoçn.iinflis.olîfip,  pont, pertainenteut, sens  .l’i”- 
flweifip.lipjdpwiqup ,,  et, il  !  suffit,  dp,  ,fo  pFpsen,c,ei,o,n,de,l’;absePJ:p,.il,P  ce 
signe  pour, in, cliquer  qu’il, y,  ja,  lien,fi,o  prep,(i.sQ4,ps,  psépantipnsipt^ees- 
snirespu  .ppiin,inspirpr'Uu.cpntrai|’fj  .,t9ut,e,s|iÇ|Urité,,,:  :  |  I,  .. 

I .  }i; ,Jfaj,puter,ai ,  eu  Pp iqpi,  .concerne . fa , .ciifinphé.e  préjupuifoire ,  que  je 
yienn,dp,,jVoir  sucepimbep,  tp.ut,,récemn>cnt  jrpis  \ipiHa,rfls. qni,,ftllt  é.lé 

enlevés  en  deux  jours  par  un  clioléra  foudroyant  sans  qu’ijs  pusse, pt 
eu, pupnra.v?iOt,fo  dinrrifoe.,  Ce,n;e,st,  pas  q.up  jp.ip’iiisprgc  ,çc|nt,se  Itpfoi 
Si,biPlJ,for,mnfoe,.ntfo:M,,i-So^in,ii;y,SciliPr,e|Piein,'^WPti,t,uu,90|^'t^^ 
mais  je  cile,,çns,,lnifS,p,o.W,Çqqn,t,rfir|,q,nq  cpttq^foi^g^cjp^cirafe^SflH^îflPA*?^ 
qjfppP-lipuSi.i’itYffii^  .Pfoifofipasioh.cjp, constate, r.^es-exçeptipn, s  de 

o.P;,gRn>'.e,;SPi,f,iia,ns„Jna,  PCfitiqqpi  Pârtlfiyiilèrp  i,S,0,it 
,1,9, pis,, ,qù  j jUiiCq  S|Oig|ipç:.des  cl;p)^riquos  ppn ^  cç,n|taii^çs,' pcjPflB*; 

épidémies  de  i832j  iRiP  et  1853.  »  ’  ,,,,  |. 

,  ,~,l\i.,Pj^;j.aln|Pqnimu!nqup  jjpii^ciidémiç,  là  re)ali|Pp,'fri)n(î  j^pej^ition 
d’exttjncUpn^çrun^G,ajcul  ■ç^o\'ci^,ineux  ^ànsji^çjucllc  ii  a  ço.^Idne  la  H- 
.th,0,ti:iti,c  plja.i^liqtotn.ie,,,,  ,  ^  i 

,  M.,i,c  Ifqy,  de,,M^ripou.St  li^  une  nqte  .ayjnn^pppnr  jbut  qp.S,i|^na{pr 
l’,jcipnj,itp, ,pro^aljIe,de  i’ocspd^Uff , 0,1,, (ip, la,, tnclHnp.se,  Emprunlqnt ns 
e:^)), passions  textuelles  ejes  obseryateu^s  qui  qqt  rlécrit  ,  cl  une^i^art, 
l’,épidémie  singulière  qui  p.régqé  â  Paris  j,l 828-1^20),  .dp  l’autre ,  les 
.accidents  .produijis  par  ,ies  tsiphipes  ,,  pu  ,Allemagne|,'  dans  ces  (1er- 

Îières  ann.ées,  P, auteur  établit, un  lajjlqau  cpmçaratif  dès.symijlqmes, 
q,|nqde  d’ipyasiqp,fi|e,  marchpj.cle,  ja‘(îu|-ée|et  flq,S,t,crmipaisQns',clcs 
deux  m,ala,^ies^,,,qt|,  siappuyant  sqr.jes.caractçrps^çpmrn.uns  et  si.|jcap- 

plusipus. .euiyaptes^;  I 

.,,l,0|,l,e^,  nonfbr€|Use.s,.|  apal|Qgieÿ  qupexi|st.0nt  ,  entré^^leS|  plténqipènos 
morbides |Clécri,tS|S°P?i,lp  PP™  jes,  acç|,lJpi)ls  procïuits 

ciiez  riiomtn.q  par  les  trichines  vivantes  sont  de  nature  à  faire  sup¬ 
poser  |ique|,l’qçrpi;iÿ?iip,  pt,,la  tijichinose,  pourraient  bien  n’è.trej^u’pne 
seule  et  môme  maladie.  ,  .,,1,,.  ,,  ,  , 

.  2“  _En  présencp^cles;  accicjentp  caracténsfii'Ji'i'®-^,,^^  )/“p,rpdynfo ,  il  y 
aurait  iieu  désormâis  cŸe  recliercii’er  ave.c'spjn  si"V  présence  des  tri- 
ç(HneS  |dans  ,leS|  muscles^  dejs^  imal|!fdps  ne  yienclrp't  pas^CjOnfir'mer  ce 


./VCADÉaiiE^.nii,  M^üiiciNJî.  ,  |  . . .6;2il 

c|ÜO'  rà'nalogie'  des  'Sÿtiipt‘6‘niiei'''iiét‘èiet',''‘ü'ôii''tï''li)>é'se!lït  ;'iddf''*sbuïi^ 

OOÏl'rtèlb''  i'i  \  'M-IU--  '.iliMii'i!''  m;;!.' 

’‘'M."dÈte*îc'biii‘t‘tèfriiiHe''6'tf  d’isartl:''-.i:f  Jé'iiiiîs  i-ne'ti'drat3ôi‘;AÏ'f)ent  s^e 
fiiirë  'qiib'i'ô'bsëtvatiôh'microfe'c()tii<iüe'tt'é-Hdbrilie'l5iisl’^hlise(^ïmeii''i'>'i*ëL 
viéidHs  V  mais';  si  ëllfeb' dWieiit  téëbûnne'é' 'ëxïlbtëSy  eW Jcbirlb^e'nd 'tëiatè 
rîmp'di’tàWce  cfu’abtjlierrait'cWtté  donîïé'ô'CliÔl'o'gi'qùc  ab  pdirll''db'Vti6 
lld  'lîi 't)Wi)ilÿriix;ie"a’lifle  ïnaîa'dife''épidëiti'îtlüéi  corttrë  la'qublie'râ'sdlëfloé 
ôyf’rbstëe  flcëai-méti.  ■»' ■"  'I,  n  /ii-iii|.uii, 

'  — 81; 'Dbvilliébs-'cbmriiu’niqde  rôti'ëb'r'vatîô'n’ a?un'  eà%5'dd'üÿsujcie’pitf 

s'i'iitc  d'tfti'‘tîéd''(lë  edtifortll'âtlbÜ  ët'ti’dtrorttjèSijëiti’Uttid  clü'bUSâiib'tjui 
à'  i\dceyài'té''lWdrt'edièttf''ptbV6qiiié;  6ii(5tati6ri  'partit:iï[it’i-diilc(it"'(fi{'j- 
ficilo  'daftë'béttb'  t'îrcdiistàndby  (it'i5bt(r''lai5uene'’il  H"d'ù' •àd'bï'r'bctebUbS', 
pour  extraire  la  Ibtôd 'atf  brblbhicbt‘flb'8à'  Tnbiicbb 'c'bbbbbalè  îi'lfabdi's 
ib 'bblnal' Vèi'tiSbWl'  brà’l'’bbbilseîneïït'ctd'lU  'tblb'fbblalë  cbhl'i'bîby  lirords 
dil  dbtrblt  Sil|Mricb'r  Jji'rda '{jréSbîbti'  bÿé'i'béb'îi'lViiVbbs  léS'pà'i*bi'S"ab^ 

d'omiVlblébl  "b  nu  l,..|  -mim:  .  . .  n/nlnn 

"  8t;  ü(;Vlll’ic’rs'‘iiibt  ybiis  lbb  ÿbÜji'dd’sës' cbllMlid^'  uh'd'ebbîn  béjsbb'^ 
sbTitdiit''lb^"pWilbliimbi'lp;ir'dtttldrîteà'â''è‘'rd  ■èonfoViiialiob"Viblc'ùsb'dU 
b'issüi'bhcz'lR'Fciiimc  dorft'if  s’A'git'ddii^'bbi'bb'obâbbSfa'tî'cin'.'* ''  ''' 
'''^ciVit^db(ib''i7'bWoiVd^''8Il'GblJlcy;'àli'iibràdb  ia'’cofbWtsiiod'ab'àlb£lû't 
ra^MalbiVï^t^lribbbrieaè■'rk'tl)ii■fôl  ombiblâ'fedddekyy^iyà'ii'acb'bH'-aii'A 
t6riy;itlb'li"d’cx’i')’rbi'tlb'r  diVbtb‘'eà'ébùrdb'^'qilbbi'dlb^.Xbà  BdiitUib'ràns'yb'nk 
adoptées  sans,  discussion.  '  -■nini'i!i;i|'. 

iG'Ma^delit'ud'mbibbibb'intttùié  JJcqijibWk'dkbBe  V’<io>i4^okc^^ojrdea 
terrai'rts  eile  déèe/djqVenïcliTdés'jîeüfei''iÿp/li»&''^jiiacbwl/iics.''dfc'drdviii'l', 
dit  l’auteur,  se  rattache  à  l’opinion  qu’il  a  omlb'b"b'ù"'ltl6-î  yib'W’bifülb 
doi'itfïecdonè'çhk‘blibnÜ'eü'ses."n'a"C()rn'pulso  tbiV^^lo'i'  r'djjjjo’ris'^falts  à 
rAcad(jmiè'kWr'lës''aj}ldéni.\e'à'  d(j'fî'6Vbb"t}\SlV6'tde;'lûb''cblte'atà(ll'i'bdttib 
parbtivo’'  de'  dèb  ç'f bdfbb  bt'sef vd tibri's  dans  ' l'é ' dé'pd’i'tkin'ènt' 'dè' Sà'ôiké- 
et-Loîre  et'  de'la  dét(!rm‘inki'6‘il'd!B'la'üat'urb  dèb  târrkïnâ'tfaWd'lék'bîb'nL 
trées  où  les’épidébTibd'd’b'^fidVbe  ty^Iliiiidé  b'lit  dtl!  ôlJâyi'bdbs'',^'‘îl'’à''ëto 
conduit  à  cohclurb'qüb'c'bd  épîdbiniié's’r'ègii'e'nt'burl'but  (ldhk'lés"'^‘à'ÿ's 
donflo  sdl'ebl;'cbnki'tüë'’t)'â'r  'dbé'  tBBl-dlild'  i'i(i'od'érHb'àl"'tBibl  ,'’'d’S|)bfe 
81.  Magné,  l'èi'iWeédibb’’n'dfh'é‘rî(îili3  ‘db  'è'étfé"i)i’b{)orlron' kii'é^ai'd  ’'’ 
l’étendue  du''pdÿs',''iyé''èlikniés''d’'di’dîf'di'iÉ!'i'Àv'£tb‘MVèHH’t  t’I'ÔD'^d'ih’s 
les  terrains  modernes,  elles  ne  sont  que  59  dans  fes‘'tii'l‘6h'tfîSs'Modtd 
mixtes,  ét'iQ^dans  l'és  téBr’diiis  ah'cî'eds'‘'b^’'é'll'égkl’d’  5l'ltl"ftofi'ù^aübn, 
si  elle's'sonf  WO’/daris’les'  lei'r'àl'ns  modei'nes,'eire's"ric'dbhï’que'b9'datlb 
les  ar'ro'n'dlssbmen'ls'’ktiixtds,  et'^tS 'ddns'ïés  terraîds  k’ribib’dk""'  '  ’ 

81.  81agno  aii'nbncd  qù’'il'‘éb'itipTè'tbV\i"i'’Wliodé  dd''b'6'd'  bbéhéFéhds'düi’ 
ce  sujet  dans  une  autre  séance.  .■i.lu.li.iii  ■ni", ni  in  'ihri,' 

—  1^!'  iulds,''\Vdijms 'd[bÜu'd'’l'e'i't\i'rb  dd'|rlSsùn'ié'''d'’'un'kd,dnVoir'è’sttr  le 
mode  de  propci^àtïon  du  choléra.' '  -"'"i  e.  'ii,  u-nl  iii.mi. 

Depuis  ÏSl'y,'et'iV  paidlr  'du 'd'élÜ'’du''G'dn'gbVl'é^'thbl'éra  d^’toujdd't^ 
suivi  les  voies  do  communications  les  plus  fréquentées. 
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tâi'ràfjidi'té'de'sa.  iïïàrcte  a'tôujdUrë  étë  ëtl ’rappbrt  àVëd  celîè  des 
moÿèns  dé  Idcomotion  dès  hoinuies.  '  ' 

La  marche  de  la  maladlè  s’est  éffectuéé,'  dans  üh  grand  nombre  de 
cas,  dans  une  dirèctiori  cSntrïîre  aüx  courants  atmosphériqües  les 
pTüs  Vib'leètàV  '  ' ''  '  '  '  •  '  ■ 

II  n’éxistô  joâs  ün  seul  èas  dans  la  science  où  une  île  ou  un  port 
a  été  primitivement  infecté;  sans  qu’il  ait  été  visité  par  un  bateau 
provenant  d’tin  lieu  infecté. 

C’est  toujours  à  la  frontière  continentale  que  se  sont  montrés' les 
premiers  Cas,'  quand  le  choléra' est  arrivé  par  vOiè  de  terré. 

Dans'un  immense  nombre  de  cas,  les  bateaux  infectants  avaient  eu 
à  leur  bord  dés  malades  chélériques;  Il  en  a  été  de  inôniedes  grandes 
colonnes  d’hommes,  qui  toujours  ont  eu  leur  point  de  départ  dans  les 
pays  infectés.  '  '  :  :  ,  r 

■Jamais,  ni  dans  une  colonhe  d’hornmes  par  un  bateau,  dans  une  lo¬ 
calité  il  n’y  a  eu  un  nombre  considérable  et  simultané  de  cas  de  cho¬ 
léra  Sans  qu’il  sé  soit  montré  auparavant  des  cas  isolés. 

Dans  un  nombre  considérable,  d’épidémies,  la  maladie  a  été  impor¬ 
tée  par  des  individus  déterminés  et  déjà  atteints  par  la  maladie  plus 
ou  moins  Confirmée. 

Des  objets  maculés  par  des  déjections  de  cholériques,  pendant  une 
traversée,  et  apportés  à  terré  sans  que  les  passagers  aient  abordé,  ont 
déterminé  l’infection  chez  des  personnes  qui  les  ont  lessivés.  L’apti¬ 
tude  à  l’infection  a  pu  être  de  Vingt  jours. 

Les  maladies  gastro-intestinales  qui,  dit-on,  précèdent  l’invasion 
du  choléra,  ont  fait  défaut  dans  les  trois  quarts  d'os  épidémies  localès. 
Très-souvent  les  maladies  ont  régné  sans  être  suivies  de  choléra.  ' 

Le  plus  souvent,  les  cas  de  choléra  déclaré,  dans  un  point  d’une 
localité,  ont  été  suivis  d’un  certain  nombre  de  cas  rapprochés  des 
premiers  cas  (môme  maison,  même  rue,  môme  quartier). 

Les  cas  développés  à  une  distance  plus  grande  et  en  nombre  con¬ 
sidérable,  ont  été  toujours  séparés  des  premiers  par  un  temps  ap¬ 
préciable. 

Les  personnes  atteintes  de  cholérine  peuvent  déterminer  autour 
d’elles  le  choléra.  '  ,  :  . 

Les  lieux -très-élevés' sont  moins  atteints  que  lés  lieux  bas. 

La  propagation  se  fait  plus  facilement  dans  les  localités  humides  et 
bâties  sur  des  terrains  d’alluvion  que  sur  des  lieux  bâtis  sur  des  ter 
rains  siliceux. 

Les  foyers  de  choléra  ont  été  très-souvent  observés  daiiS  le  voisi¬ 
nage  de  matières  animales  ou  végétales  en  putréfaction. 

Le  manqué  d'<àér'àtion,  la  malproprefé  habituelle  ont  le  p'iuà  sohvèht 
coïncidé  avec  le' développement  de  foyers  d’irradiation.  '  ‘  '  '  ' 

L’âge,  le  sexe,  la  race  ,  la  diversité  des  professions,  ne  présentent 
pas-des  dilTérehces  sâiliàilteS  à 'la  réceptivité.  '  . . .  '  ' 
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L’abaisserajent  de  la  température,  à  souvent  coïncidé,  avec  un  abMs- 
sement  dans  le  chiffre  des  victimes.  Souvent  le,  retour  delaDlialeur  a 
coïncidé  avec'larecrudescence  de  Ifépidémie.  .  :  ■  .  ..n  i 

De  ces  faits  on.  peut,  je  crois,  rigoureusement  déduire.:.  .  ,  n  .. 
Que  sur  les  bords  du  Gange  ,  et  sous  des  influences  mal  détermi-r 
née?,  il  naîtun  agent  spécial,  toxique  pour  beaucoup  d!horames.  i 
Que  cet  agent  se -manifeste  sur  des  individus  rapprocbés,  entre  eux 
ou  en  mouvement,  mais  présentant  toujours  un  enchaînetnen.t  nop 
interrompu.  ■  ■  .'  n;,  ■  ...  ■  .  ■  ,  .  .  :  ■ 

Que  le  choléra  est  une  maladie  transmissible  par  les  hommes,:  ,  •  ; 
Cet  agent  manifeste  son.influence  sur  certains. individus  de  l’espèce 
humaine  (probablemeht  aussi  Sur  des  individus  de  certaines  .  espèces 
animales)  ipar  des  effets,  plus,  ou  moins  graves.  .  .  i 

La  proportion  des  individus  qüi  sont  accessibles  à  cet  agent  iile  peut 
être  évaluée'  que  très-iapproximativement  et  est  en  tout  cas  très-mi¬ 
nime.  L’organisation  humaine  peut  devenir  un  terrain  utile  pour  la 
multiplication  de  cet  agent  dès  qu’il  détèrrnine.  des  effets  toxiques.  ■ 
■La. multiplication  de  cet  agent  toxique  a  lieu  particulièrement' dans 
le  canal  digestif.....  :  i.  :  ■  ■•  ■■  ■  ' 

Les  déjections  alvines  et  stomacales  des  malades  atteints  du  cho¬ 
léra  renferment  l’agent  efficace  de  la  transmission. ,  '.  ; 

.  Cette. efficacité  iio  coïncide  pas  avec  l’émission  des  déjections.  Elle 
leur  est  postérieure  de  quelques  jours. 

Cette  efficacité  semble  être  éteinte  au  .bout  de  quinze  jours  à  trois 
semaines.  ■  ■ 

Les  cadavres  des  cholériques  émettent  à  un  plus  haut  degré  que  les 
malades  l’agent  toxique.  .  .  .  ;  . 

Les  individus  atteints  de  cholérine  seulement  émettent  par  leurs 
déjections  l’agent  capable  de  déterminer  autour  d’eux  le  choléra 
confirmé. 

Le  plus  ou  moins  de  densité,  du  sol  dans  lequel  sont  répandues  les 
déjections;  diminue  ou  favorise 'la  propagation  delà  maladie.  i 
Les  circonstances  qui ,  en  dehors  de  la  réceptivité  individuelle ,  et 
dont  les  conditions  sont  tout  à.fait  inconnjues,  favorisent  l’affinité  effi¬ 
cace  pour  l’agent  toxique  ,  sont  les  affeetions  gastro-intestinales,' les 
affections  dépressives  du  système  nerveux,  les  écarts  de  régime ,  les 
excès’,  toutes  choses  qui  diminuent  l’énergie  organique  nécessaire 
pour  l’élimination  de  l’agent  toxique. 

Son  énergie  est  en  raison  de  sa  concentration.  Sa  concentration  est 
en  raison  de  l’importance  des  foyers.  ■ 

Le  rayon  de  l’action  efficace  do  l’agent  toxique  est  très-limité.  Sa 
diffusion  dans  Fatmosphère'  on  diminue  et  en  annuité  les  effets. 

Les  indications  pratiques  qui  découlent  de  ces  conctusious  sont  les 
suivantes  :  -  •  i  . .  .  . 

Établissement  do  quelques  mesures  particulières  à  Fégard  de  per¬ 
sonnes  satnos  et  des  Objets  venant  des  lieux  infectés.  ' 


(Mi  ^  '  rit  iftï'riii'."'  ‘  '  '■ 

''■)t,.'ritâ*t!'dé'Ul<"s6iâtrdè'  ü'ôiî^îSii'c'"p'ortb¥  S^'crô'rré"  qii'e'  '  les  ’  përsonnèfe 
saines  él’ië§Tdbjttri^flWàrfif|)^iâ'fet#P;i'l'’'ù'^à^e''llès'iîi'i/lS3i\',''spn'l;,^'des 
agents  peu'pWtil'éa'âti  dWptffe'èè'dt^'^râ’g'êHb'Tûiiiti^  CWùi-ci  (îèvant 
ôtl'd'liftiidüit'tflngta^aô'  it[a!jâé''(ïbaiifi'é''cé'Ià  a'f'i’iVè''té’ülemeii't’cliéz  les 
malades  et  comme  ir-''[jdùt‘'étT(j  fi'xd'èVif  )'cs''dbj'ét's"4iiî'b'nt''roçii  Jeur 
d'é3écti'orii),-'|ioàtri6trë’effifeacéV  "  '•  ’Mnm-.'n 

'■AJeéures't’i*è3^^évèreS”’à  r'é^rd''(3es']!)ei'sdii'lii3,s'  mafâ'Æès'àrrîVant  d’u'n 
pays  1  îiïifëcte'’pàr  ‘■'jsdlbrtie'ri't'flè'  dés'lh'al'a'dês  él  'ile.'ia  '.bîdsin'feclipn'  et 
destruction' 'de' leùr3"dé3tCtidtiS,'l!i''dds'îhfèctT6‘n'  ’deà’li'eU'x  'd'cciipé's' par 
CCS  malades,  Ces  mesures  appliquées  avec  soin  dans  d’autres  pays  ont 

olTgrt'dca'rësiilta'ts  îHedpéii'éri'.”' . .  ''''  ‘  . ' 

'  Inspection  sain'îtaire’  bfé'ü'tëgldé.' A'])iibI‘':V'ra'feollibitu’aé’dé  (dus"  les 
mé(ieoin8idU'payiS'poiir''ldd'fe'n'édgè‘i‘''a'gi'gtfarei^'|l‘raut6ril,éïés  'premiers 
cas'd'é  Ia''inaladi0  ei;'ap{)'tîtJÜèri  a\iX'litdmibt*d  itldlddés  observés  e'b'sür- 
lout'4edg'dëjèttti'on3''feS'fègl'éS'pi'écîtée'é.  ’  '  ' 

Nécessité  de  ne  pas  laisser  dafià  les  maisons',  hiais  de  transporter 
dans  dès  'lieux  spéciaux  leS  cad'avrés  cholériques^ 

■Isol'cmlent! dé8‘ malades; '  ■  ’>  ■  '  ‘  ■ 

'Ne'jamiais  p&rdre'dD'V^uc'  qüe  to'ème  dans'  une  épidénlic  déclarée  et 
étenduoji'los'ba'drières  oppoSées’à  l’irradiati'on  de''chaqûé''cas'd6  cho¬ 
léra  en'pai’tibitliei’j  peuvent 'p'révenir  des  malheurs  nombreux. 

Tenir  compte  des  faits  observés  de  recrudescence  des  épidémies 
au 'prto'temps'iiu'artd  une' épidémie  s’apaise  avec 'les  flré'mie'rs  froids, 
el/.se.  •mettbe'eii''m0gure'"d’en’  empêcher  les  ravages'  ülté'rieurs  pos- 
'  sibles.  -  ■''  M  I  •  ■■  '  ■■■■ 

Ml  LéowLabbé'présente  à  l’Académie  une  femme  chez  laquelle  il  a 
praliquév  'il  yt  a  un  mois  environ,  l’opération  de  rovariotomi'e  pour  un 
kyste  ovai'ique  'multiloculaire,  ,etil  met  la  pièce  ànatomû-palhologique 
sous  les  yeux  des  membres  do  la  compagnie.  '  ‘  ' " 


II.  Acatlcniic  des  sciences. 

Composition  '  de  riodure'  de  poiâ.ssiuin.  Éiaraage.'.^  Péridde  prodromique  du 
choléra. — Ovariotomie. -.-  Prophylaxie  du  choléra.  —  Choléra  de  Marseille. 
Greffe  animale.,  —  Anesthésie  électrique.  • 

SétMioe  du  18  septembre.  M.  Payen  lit  un  travail  sur  la  composition  de 
l'iodure  de  potassium.  Parmi  lés  conclusions  de  Ce  travail  se  trouvent 
les  suivantes  : 

«L’iodure  do  potàséium  des  différentes  origines,  livré  comme  réactif 
ou  comme  médicament,  fcèntiént  en  général  du  carbonate  de  potasse 
et  de  l’iode  en  excès.' 

«L’iodurè  de  potassium,  soit  pur,  soit  légèrement  alcalin  et  ioduré, 
en  solution  aqueuse  saturée,  peut  gonfler  les  grains  de  la  fécule  au 
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point  cjlajîcroîtrei ,  de,  ?,5  ^  30  foip, ^euriyolumet,  dissolvant  la. .sufeatance 

i!^tei;ne^et,^^p,niia|:it,à|ia,c9Ji^e-e;j^.l6r;iejOne,,épppnie'estensionk  .'niii. 

,  I  «Lp^br6nip.radep(:it^psli}fï^_prpdji(it,.^ey^^^^  -hr.  ,.. 

’/,l«'^ef/Ji^%,u,ijÇ,s,âlç5iljn,s  flei.dpijfljep.ç  li,eu„pi  auigofiifleraehtide.laifé- 
pulp  ni,à  laj^issp|utipi),i^eiai  s,pi)3s),q,ÇjCei<w^^  uum.'-.-  i.i  r'ilii.ii,i;i 
«On'reconnaît  immédiatement  des  traces,di’|i;q,deieu  fiscps,  dia08il’|iét- 

^qupprpdpi^  ûipe,  |eiflle|jaupp,,d|a,fl  sql'utjiiePi.etde  ,2,jà:3-,cefttiè,m;eif 

%i  ,WXJ'W'ÿ5.»i  ,  lia,  1  odloïalionM  vioh 

"  «Èn  c*e  qui  touche  l’iodure  de  potassiumde^t.iqé  à,Aa.'ltihéf'opeutiqi(Bi 
il^ est  iflési.^ab^ljei  fiupj, ce, çompej^é/soi,t,iadmipiiiS,tré,iii, l’état  jpKriiquel  si 
danS|Cpr|taip3, ppa  ,ie^  ijnpd,e,çi,n,  y;oulail  jcespEiqeilliojiurB. i, dd  potassium 

*°i^“î^i^.^?r'?iKiP^^iy.l?49H:'^P/liféP)^p/^R;Pï0PPi^f’*phS'do.séfla.Bxattement 

et  suivant  la  prescription  :  qniaqr^);|alû;fs.pn.d;e.u*iè,ro€[ttiédjcamei)t 
suscepllblq  d.lgfi'rirjplusljÇurpjyariiétpp,,;,  ^,,,j  ,(i  •  i, 

oL’ahalôgie  remarqu,pJb,I,eiqup.,pyésepit,e,,dajtS/l6  phqnomèa'e^U  gonh 
flement  des  granules  amylacées,  le  bromurp.iav,eCjli’iod‘uiiCideipio,tqs- 
siuin,,  mpjp,ei)ible|ra,il,d,e.fla,ture  à,,pr9yoquer.,dp  noqvellea  expériences 
p,iiysiolpp:iquqg  ,(fqfnp.çi,ra,tiyes,,sqr,  99,  byomurpn  qaieidans .- cet, te  i  réac¬ 
tion  et  dp,|ini^n|q,que  ri9,(l,qyp,  çljfll^ye.epitièr.eqrqnl;,  des' chloruries:  aléa*" 

linS.))^|  ^  -,ll'  ,]■  lU'-.'Jl)  -lii'l  c  <V  -.ilil 

.  — jf.iiy,Ç-l,p|iet  jso.us  .laç.yeqx^e;  l’Aeadémie  deux  füaires,  lou  drar 
^ana^  Ja.  G,ol0nieude,iSaint-rJoseph,rau 
Sénégal.  Ils  vivaient  dans  le  saille  qui,  sur  la  côte  d’Afrique,  est.d’9n'e 
•ÆoocÇ'ir  BPjEilpgue,  à.eel|e,  de,  l’amido».  -Ges 
O, U , dragonneau  endéittiquei  chez 
Phommesqr^l^,ç,ôt,e|9,çc)dp,ptale,d, 'Afrique,  et  que  les. indigènes  dési- 
gnén't  sous  le  nom  de  soMttfjTç^., 

—  M.  Jeannel  fait  une  communication  sur  les  étamages  et  la  poterie 
dlétain.  Une  instruction  ministérielle  du  H  juin  1864  prescrit,  dans 
les  hôpitaux  militaires,  l’étamage  à  l’étain  pur  et  une  vérification  de 
la  qualité  du  méliiJl.ÿ.jqp9qqft  çpiBîjuiôSWefhbiit'dês  uJténsilcs,  afin  d'é¬ 
viter  tout  alliage  de  plomb. 

La^fréq,9,çïqce,|d,ç^.ftâmap,eab9podrait,,eiettp  sorte.'dlcfxpiaribiee^alïo.^ 
rieu.^^s)il.fellàÙ.éfcécuteiî.,cj}ftqijp  fois  une  .aina-lys'e'quareWftitive'èigéu- 
reuso  ;  mais  les  termes  de  l’ordonnance;^ iutnlt^ü'  Ifa  pui%ré''dfe'flÔ6âïn 
à  employer,  simplifient  la  question.  En  effet,  puisqu’on  exige  de  l’é¬ 
tain  pur,  iUqffU,  çj)uif_gqe  }’^t|atqage,d,oijVei^tr,e.j;ftj,eléj  de  ^é<îiA«.<!r.or 
la'pVësen^  du  plqjnb,^  soit'né.eepçaÂrq  d.’én, re,cliBi\che*\les. 

pfoporllons  dans  l’alliage.  . 

,  Voici  le  procédé  très-pinaple  ,5,90,  p.i;9pps,e  Ijl.,  J.eanqpljipqufiCOhpla- 
ler  iVpré^sencê^^ji 'r^éjisejncç  idq  pJqpjb|-..ll^A5i‘'  d.eifAÜRV  /lufldîi'iSW'Ir) 
mes' du  métal  divisé  en  rognures  par  un  excès  à’açidqiazotiiqVéétodd}ii 
d’un  tiers ^de  son  poids, d’eau  et  de|fairç,^bo,qj,Iiix  ^iSîPll'Mo'i 

ob  om*.!;;  av.  .j:.ao6  i^oq  140'oioc  aa 


BULLETIN. 


complète,  puis  d’ajouter  à  la  liqueur  filtrée  un  cristal  d’iodure  de  pb- 
tassium.  Si  le  liquide  contient  seulement  •l/10,000o  de  plomb,  il  se 
formera  un  précipité  jaune  très-apparent,  qüi  ne  disparaîtra  paS  par 
un  excès  d’ammoniaque. 

Séance  du  25  septembre.  M.  J.  Guérin  lit  une. note  intitulée  :  Nouvelles 
observations  sur  la  période  prodromique  du  choléra.  Il  rappelle  d’abord 
les  travaux  qu’il  a  consacrés  îi  démontrer  l’existence  de  cette  période 
lors  de  l’épidémie  de  1832,  et  expose  ensuite  en  ces  termes  le  dépouil¬ 
lement  qu’il  a  fait  d’un  grand  nombre  de  documents  relatifs  à  la  même 
question  et  adressés  à  l’Académie  de  médecine. 

Je  commence  par  l’Angleterre.,  , 

Le  rapport  du  Conseil  général  de  santé  de  Londres  {General  Board 
o/’/malfft),  publié  en  1850,  contient  ce  qui  suit: 

«Quelque  doute  qui  soit  resté  dans  les  esprits  pendant  l’épidémie 
de  1863  quant  à  l’existence  du  symptôme  prodromique  {diarrhée), 
l’expérience  de  la  dernière  épidémie  a  compléteinent,  résolu,  cette 
question. 

«Dans  une  circonstance,  on  rechercha  minutieusement  les  premiers 
symptômes  de  500  cas  de  choléra,  et  on  trouva  que  tous,  presque 
sans  exception,  avaient  été  précédés  de  diarrhée  cholérique  de  dix  à 
douze  jours  de  durée.  , 

«Le  D'  Burrows,  qui  dirigeait  le  service  des  cholériques  dans  l’un 
des  hôpitaux  de  Londres,  relate  que  d’après  ,  les  réponses  des  ma¬ 
lades  et  d’après  ce  qu’il  a  vu  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  y  a 
dans  le  choléra  une  période  de  durée  variable  où  les  selles  sont  fécu¬ 
lentes,  avant  qu’elles  prennent  l’aspect  caractéristique  d’eau  de  riz.» 

Le  D''  Mac  Loughlin,  l’un  des  inspecteurs  sanitaires  de  Londres, 
résume  dans  les  termes  suivants  les  résultats  de  son  enquête  à  ce  su¬ 
jet  :  «Je  crois  être  autorisé  à  conclure  que  sur, 3,902  cas  d,e  choléra, 
je  n’en  ai  pas  trouvé  un  sans  diarrhée  prodromique.»  {Report  of  the 
general  Board  of  healt  on  the  épidémie  choiera  o/"  1843-1849  ;  Londres, 
1850,  p.89.) 

En  France,  mômes  confirmations  qu’en  Angleterre.  ,  ,  .  , 

M.  Michel  Lévy  soumit  ù  une  observation  attentive  142  sujets  en¬ 
trés  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  Sur  ces  142  cas.,  il  n’y  en  put  que  6 
sans  prodromes.  Dans  95  cas,  la  diarrhée  avait  duré  deux,  trois, 
quatre  jours  et  plus.  Dans  les  31  autres,  les  prodromes  avaient  affecté 
des  formes  diverses,  mais  toujours  afférant  aux  troubles  digestifs  et 
nerveux. 

Une  enquête  plus  générale,  ordonnée  par  le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  pendant  l’épidémie  de  1853,  a  constaté  ce  qui  suit  ;  «Du  !«''  no¬ 
vembre  1853  au  22  janvier  1854,  sur  974  cholériques  admis  dans  les 
hôpitaux  de  la  capitale,  on  a  constaté, que  740  avaient  été  atteints  de 
diarrhée  prémonitoire  ;  Içs  autres  en  ont  paru  e-xempts  ou  n!ont  pu 
fournir  aucun  renseignement.» 
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c,eî> ,r,9nse,ion,çinçn);s  i^u,tjieptiç[v..es,,  je, iPpurp^ais,. ^jqp ter  çe^x, |qui , 
ont  é,té,eEvoyés  ,deg  différents..  d.épartempjii,s  de  ia.fjÇancq  ep  réponse 
au  questio.pnaire  adre^sqp.ar  J’aptop^évlîresflu.^  topsjlpp.  ipédecins  ont 
répondu  que  le  choléra  a  débuté  dans  rimmensqifnjijoriit^  dçp  çp.s  pap, 
une  diarrhée  et  autres  symptômes  prodromiques. 

Je  crois  superflu  d’ajouter  que  la  plupart  des  ôuvrages  publiés  sur 
ce  sujet  conSrment  l’existence  habituelle  d’uhe  période  prodrbniique 
de  symptômes  prémonitoires  du  choléra.  .  '  •  ' 

A  l’égard  des  exceptions  dont  la  loi  générale  est  susceptible,  il  con¬ 
vient  de  faire  des  réserves.  Bon  nombre  de  malades  qu’on  supposé 
avoir  été  atteints  d’emblée  n’ont  pu  rendre  compte  de  ce  qu’ils  ont 
éprouvé  d’abord  ;  d’autres  ne  comprennent  pas  les  questions  qu’on 
leur  adresse,  si  bien  qu’après  avoir  reçu  d’eux  une  réponsé  négative, 
on  peut  se  convaincre  qu’ils  n’avaiént  pas  mentionné  lé  dérangeméni 
d’entrailles  qu’ils  avaient  réellement  éprouvé,  parce  qu’ils  n’y  avaient 
attaché  aucune  importance. 

Mais,  quelle  que  soit  la  minorité  des  cas  de  choléra  d’emblée,  tou¬ 
jours  est-il  que,  de  l’avis  universel,  cette  minorité  ne  s’élève  jamais  à 
plus  de  cinq  à  six  pour  cent. 

—  M.  Courty  communique  une  observation  d’ovâriotomie  'àüivie  'de 
succès.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  fille  âgée  de  40  ans,  d’une 
constitution  médiocre,  mal  réglée,  et  ayantété  atteinte,  à  la  suite  de 
contrariétés  et  de  chagrins,  d’une  aliénation  mentale  pour  laquelle 
elle  fut  admise  à  l’asile  de  Montpellier  pendant  cinq  ans,  et  où  ellé 
resta  ensuite  comme  employée.  Il  y  a  environ  vihgt  ans  que  l’afcdomen 
commença  à  se  développer  lentement  et  progréssivément,  et  à  être  le 
siège  de  quelques  douleurs,  surtout  à  l’époque  des'  règles.  De  la  loiix 
et  quelques  crachements  de  sang  témoign'aiént  d’uh  mauvais  état  des 
organes  pulmonaires.  '  ' 

Un  examen,  pratiqué  au  mois  de  janvier  1864,  de  l’état  du  ventre  fit 
reconnaître  une  tumeur  fluctuante  au-dessous  du  détroit  supérieur. 
L’utérus,  situé  en  arrière  dè  la  tumeur,  est  mobile  et  à  l’ëtat  normal. 
Le  ventre,  régulièrement  globuleux,  offre  le  même  volume  qu’au  neu¬ 
vième  mois  de  la  giossessé.  La  circonférence  mesure  1  mètre  au  ni¬ 
veau  de  l’ombilic.  Le  diagnostic  résultant  de  cet  examen  se  résume 
par  ;  kyste  de  l’ovaire  gauche  probablement  sans  adhérèncë  aux  pa¬ 
rois  abdominales  ou  aux  organes  intra-abdominaux. 

Après  quelques  préparations  préliminaires,' M.  Courty,  assisté  de 
plusieurs  professeurs,  agrégés  ët  internes  de  Montpellier,  procède  à 
l’opération  le  25  juillet  1865. 

L’abdomen,  largement  ouvert,  découvre  un  kyste  offrant  sur  ses 
parois  dés  veines  superficielles  très-développées.  La  ponction  faite 
amène  la  sortie  de  15  litres  de  liquide  séreux..  Le  pédicule  de  la 
tumeur,  très-large  et  très-court,  est  fortement  saisi  et  arrêté  entre  les 
branches  du  clamp  do  M.  Spencer-Wells  et  coupé  au-dessus  de  la 
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constriction;  Après  avoir  débarrassé  avec  le.  plu?,  grand  pjn  la  cavité 
abdonlinate  du  sang  fQnTni.par-rinfiisjôn,;  ^ptcj,  , et  s’ôtre  assuré  que 
Fovaire  droit fitil'’utéru,s,  sont  paEfaiteine,nt  s.a^nSj  j’opérateùr  ferme  la 
plaiè  au  moyen,  dq  deux, satureSy.lUipç  interne,  qt  j’autre  siiperlicielle; 
Malgré  un  nouvel  accès  de. manie  fuifiqus^,  .suryepu  après  bette  opéra¬ 
tion,  et  une  série  de  symptômés  très-alarmants  du  côté  des  organes 
respiratoirès','la' guérison  a  marché. rjapidenjept  et,  le  2p  aflût^,  la  .plaie 
est'  presque  cotapléteipent  cicatrisée  ;,,l!appé,tit  est  rétabii,^,tpuies  les 
fonctions  s’accoihplissent  normalement,  ,eti  llaüénation  mentale  a  une 
tendance  marquée  vers  la  guérison.  M.  Courty,  dans  lettre  qui  ac¬ 
compagne  l’envoi  de  ce  travail,  s’exprime  ainsi  :  ,  ,  ' 

«  Je  puis  dire  que  jusqu’ici  mes  propres  observations,  et  quelques 
autres  dont  j’ai  eu  connaissance,  semblent  démontrer. que,  dans  le 
midi  de  la  France  comme  en  Angleterre  et  à  Strasbourg,  .l’ovariotomie 
réussit  deux  fois  sur  trois  lorsqu’on  ne  choisit  pas  les  cas,  et  trois  fois 
sur  quatre  lorsqu’on  peut  les  choisir.  » 

—  M.  Régis  demande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  déposé  par  lui 
au  mois  de  mars  1863.  Ce  pli  ouvert  contient  une  lettre  relative  à 
l’administration  de  l’iode  à  l’intérieur,  par  un  procédé  qui  lui  est 
propre,  comme  moyen,  soit  prophylactique,  soit  curatif,  des  maladies 
miasmatiques. 

Cette  lettre  est  accompagnée  d’une  note  intitulée  :  a  De  la  purifica¬ 
tion  de  l’air  atmosphérique  pratiquée  à  l’intérieur  du  corps  par  le 
moyen  de  l’iode  métallique,  en  vue  d’instituer  la  prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  miasmatiques.  » 

—  M.  Bernard  adresse  une  lettre  concernant  l’heureux  emploi  de 
la  liqueur  d’absinthe  fait  sur  lui-même  dans  une  violente  atteinte  de 
choléra  qu’il  aurait  ressentie  en  fSSS. 

Séance  du  2  octobre.  M.  de  Pietra-Sauta  lit  une  note  sur  jirophylaaie 
du  cholèror-morbus  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

io  L’étude  attentive  des  épidémies  de  choléra-morbus  observées  en 
France,  en  Angleterre  et  en  Italie,  démontre  dans  la  grande  majorité 
des  cas  l’existence  de  phénomènes  prodromiques  en  général,  et  plus 
particulièrement  de  la  diarrhée  düe  prémonitoire. 

2®  Cette  diarrhée  doit  être  combattue  par  une  médication  ration¬ 
nelle,  en  rapport  avec  la  connaissance  des  conditions  cosmo-telluriques 
et  l’observation  des  constitutions  médicales  régnantes. 

3“  Toute  l’attention  des  praticiens  doit  se  porter  sur  la  nécessité  de 
prévenir  par  une  prophylaxie  intelligente  les  premières  manifestations 
de  la  maladie. 

—  M.  Pellarin  communique  une  note  sur  la  diarrhée  dite  prémonitoire 
ou,  période  prodromique  du  choléra. 

L’auteur  commence  par  fait%  observer  que,  môme  en  temps  d’épi¬ 
démie  cholérique,  tant  qu’une  diarrhée  demeure  bilieuse,  aqueuse  ou 
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glaireuse  ërqu'ëfltr  nô'^'eVÊÉ''^^  re^p'ëctl'Vfcî/brflKr,"  ït  est'rmiposBible 
cle'savoir'"si  eli'é.ciëit  alj’ëütir’ô'u'  'iitin'iY'üùé  â'ttaqiïe'de  cboléVavU  ràp- 
pç;îe'^ue,' smvann;'oj)Tnïbë’déinu^  riiëffeci'nY;’  cherclier'à  arrêter 
la'diarrhee  paë  l'és’  as^lii'g'ddîà’ 'et Tes 'opia'êèX' c'est, ■  pbirr  peu  qne  l’in- 
fluence  cÜql'érîqüê  s'ÿ"'ih'êlé,  jii'ëcipî't'er'lii  êi'iSè'  et  diminuer  les  chances 
dè  saillt/  '  '  '  '  '■  I.-  '  "t  -  y, y,.  . .  :  . 

A  'là  'dèctrine  qui  ' f détêtfd  ' ijhe  'les  épidémies'  'clidlériqués  sont, 
comme 'lés  '  cas'  ihiiîVi^uèls',  presqüè’ toü'jours  précédés  pendant  plu¬ 
sieurs  sém'àihèéi'  sl'cè'ri'ëst'iieridEint  'j^MsieUré  mois,,  de  diarrhées  pro- 
dromiquesj'»'  Ht.  P'élïarin  bppoéë  dé  qu'il  a  vU' lors  de  liinvasion  du 
choléra  en  iSiO  à  Givet,' pdiB'à'Furtiay. 

'  Lorsque  le  c'h'bl'éra'^irit  iY  éclater  d'àh's  lit’ garnison  do  Givet,  l'effectif 
était'de  hdmrrié's,' cdmptahf  lY  l’hêpitàl'  "fen  tout  3'3  malades-,  dont 
H  fiévreux,'  3  hressës,  7  vénérién§'ét''l  galehx,’  soit  un  homme  à  l’hô- 
pitàr'sùr '48,''46',  ét'  l'ifiéVreux'  sûH  96,  Chiffres  dénotant  un  état  sani¬ 
taire  peu  affecté  par  les  prétendues  inflnences  prodromiques. 

L’autèuf  ràppéHe'comiViéntle  clloTéra'flit  irapêrté  dans  Givet  par  un 
domestique  k'rrfvé  de  Bruxelles  le  il  août,-  èt  qu'l  présenta  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  le  jour  môme;  comment  îi  ce  premier  cas  se 
rattachèrent,  par  des  communications  directes  ou  de  voisinage,  ceux 
qu’offrit  d’abord  la  population  civile,  puis  la  première  attaque  dans  la 
garni'sdri.  CelTe-ci  porta  surun  grenadier  lié  avec  la  servante  qui  avait 
soigné  le  premier  cholérique  et  qui  mourut  elle-même  du  choléra  le 
31  aoiYt,  Orlo  grénadie'r  l’avait  visitée  pendant  sa  maladie,  notamment 
le  jour  de  sa  mort,  et  le  soir  à  onze  heures  lui-même  était  pris  des 
symptônèës  lés  mieux  caractérisés,  et  il  succombait  à  sept  heures  du 
matin  ;  l'8  âhtfes  militaires,  provenant  tous  de  la  môme  caserne  occu¬ 
pée  par  deux  compagnies  seulement,  tel  fut  le  contingent  de  la  pre¬ 
mière  journée  épidémique. 

Fumay  ést'à'22  kilomètres  de  Givet  en  remontant  la  Meuse.  Depuis 
le  17  août  que  le  choléra  s’était  montré  ii  Givet  jusqu’au  11  octobre 
suivant,  les  habitànls  de  Fumay,  ouvriers  ardoisiers  la  plupart,  n’a- 
vaiént  ressenti  aucun  trouble  inaccoutumé  dans  leur  santé. 

Le  11  octobre,  un  bataillon  du  63o  de  ligne  quitte  Givet,  se  diri¬ 
geant  sur  Fumay,  qui  est'  la  première  étape.  En  route,  un  fusilier 
(Pierre  Guérin)  est  pris  des  symptômes  du  choléra.  On  le  transporte 
en  bateau  jusqu’il  Fumay  où  il  meurt  le  lendemain.  Deux  jours  plus 
tard,  un  cas  se  déclare  dans  la  population  de  cette  petite  ville,  et  à 
la  date  du  26  novembre,  l’épidémie  y  avait  fait  130  victimes  sur 
3,000  habitants.  • 

D’influence  prodromique),  nulle  trace,  pas  plus  à  Fumay  qu’à 
Givet. 

M.  Pellarin  ^mentionne  plusieurs  cas  individuels  qui  ont  été  sans 
diarrhée  prémonitoire.  On  sait  que  le^'bas  de  choléra  sec  sont  les  plus 
foudroyants  de  tous. 


■  M.  J.  Guérin,!  à  l’appui  de  sa  , théorie,  cite  le  résultat  de  l’enquête 
générale  ordonnée  par  Je  Comité,  consultatif  d’hygiène  pendant  l’épi¬ 
démie  .de,!  SSS-ISSJ.  Cette  enquête  e  popstaté  que  du  l'r  novembre 
1853  au  22  janvier, suivant,  sur  9J4,|Cholériques, admis  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  la,  capitale,  Jï40;  avaient  eu  la  , diarrhée  prémonitoire  et  que 
234  en.  avaientiété  exempts.  ,,234, .contre  74C),  .c.’est.t.out.près,  du  tiers, 
fait  observer.  M.iPellarin,.  .et  .cela, ne  confirme,  pas,  tant  s’qn  faut^  la 

■  doctrine  qui  tend. h  faire  .de  la  diarrhéei  pr.émpnitoirp^nDe.c^gle  à  peu 

■  près, constante, .  , 

■  Enfin,. l’auteur. de., la-note  troiijve.des  inceniVénients  de  plus  .^’un 
I  . genre  aux  visites  domiciliaires.  ,et,,préyentiye.s,réplam,ées, par  M.  Guérin 

pour îco-mbattre  la.  diarrhée, prémonitoire.  ,  ,  . 

!  -r  M.  J.  Guérin  donne  lecture., d’une  seconde  note  sur  la  môme 
question. I  E  .insiste!sur  les  avantages  du  .système  ,dp  suryeillanpe  ,qui 
a  été  pratiqué  en  Angleterre  en  18484,9.  D’aprps  un  rappprt.de  M.  Laf- 
.  font-Ladébat,  dans,  les. quinze,, villes  principale, s  , d’Angleteri’e  pù  la 
méthode  préventive  fut  appliquée  d’une  manière  plus  ou  moins  com¬ 
plète.  sur  130,000  personnes  ,traité,es,  2S0„se,ule, ment, eurent, le  ^choléra 
complet,  quoique  6,000  au.mpin?  -touçliassent  à,ja  péripde  caracté¬ 
ristique  de  la,,  maladie.  A, Munich, .où  le  inôine  système  fut  appliqué, 
la  population  échappa., pr, esq.ue  complélemcnl  pu,  fléau,,au,inilieu  de 
lopalités.  plus 'OU  m, oins  infecté.es.  ;  . .  , 

—  M...Maurin  .adresse  une.  de.uxièm,e  ,np,te.sur.ie  cl\olérfl  de  1865  ù 
M&rseiiWe.  La  pseudo-.épidémie  Ab  cette  année  diffère  beaucoup  des  in¬ 
vasions. antérieures.  Le  mabarrive  sans,  .soudaineté,  et  njarçlre  p.pi;  de¬ 
grés  pour  atteindre  quelque  chose  des, caractères  pernipieux,  ,à  la 
manière  d’une  fièvre  typhique.  Il  offre  un  mélange  de.suetle,,  d’inter¬ 
mittence  et  d’affection  cholérique.  C’e.stiù  pptte  .cpnapliçatipn  que  , l’on 
doit  le  peu  de  succès  des  méthodes  thérape.utiqn.es, opposées, aux  ,cas 
de  choléra  arrivés  à  la-période  algide,  pendant  qne  Içs  .mesures  pro¬ 
phylactiques,  réussissent  si  bien.  Le  mal  a  ppur  pauses . prédisposantes 
la  misère  et  la  fatigue,  et  pour  élément  prédisposant  l’adynamie, „ 

—  L’Académie  aireçu,  en  outre,  dans,  cette  séance,  .qnç.  note  de 

M.  Ramon  de  la  Sagra  swr  un  cas  de  puberté  .très-précoce  chez  une  Jeune 
fille  nègre,  et  une  note  de  M.  Plaïte  sur  un  instrument  prophylactique 
dé  la  syphilis,  le co/cocorél/iruTt.  . .  ,  ,,  ,  , 

Séance  du  Q  octobre.  M.  Sert  communique  un  travail  sur  la, ^greffe  gni- 
inale.  Cëtté-notc  a  pour  but  de  donner  quelques  détails  sur  les  modi¬ 
fications  anatomiques  que  subissent  les  paytiep, g, reffées.  ,,,  ,  , 

'  «Immédiatementaprès  rintroduction, dans 4,e, tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  queue  écorchée,  il  se  fait  autour  d’elle  un  épanchement 
blastématique  qui  bientôt  s’organise  et  renvelopp.e.  cppime  d’un  four- 
éeaii.  Le  microscope  montre  dans  ce  fourreau  des,fib;je,s.  iàrainouses, 
avec  un  petit  nombre  de  corps  fibro-plastiques.  L’organe  greffé,  libre 
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d’abord  dans  cette  gainé,  est  bientôt  mis  en  communication  avec  l’or¬ 
ganisme  qui  le  porte  par  des  vaisseaux  de.  nouvelle  formation,  qui 
traversent  la  gaine  et  s’abouchent  avec  ses  propres  vaisseaux.  Ces 
communications,  d’abord  capillaires,  s’établissent  vers  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour,  et  une  injection  colorée,  poussée  par  l’aorte  de 
l’animal,  pénètre  dès  lors  dans  la  queue  parasitaire.  Plus  tard,  ces 
capillaires  deviennent  des  vaisseaux  qui  atteignent  plusieurs  dixièmes 
de  millimètre  de  diamètre.  Après  une  vingtaine  de  jours,  les  libres 
musculaires  perdent  leurs  stries,  leur  diamètre  diminue,  leur  contenu 
se  fragmente,  se  résorbe,  ou  bien  est  remplacé  par  des  gouttelettes 
graisseuses  ;  elles  subissent,  en  uji  mot,  soit  l’atrophie  simple,  soit  la 
dégénérescence  graisseuse.  Les  nerfs  présentent  les  phénomènes  de 
dégénérescence  et  de  régénération  si  bien  décrits  déjà  par  MM.  Phi- 
lippeaux  et  Vulpian  dans  un  mémoire  couronné  par  l’Académie.  Les 
corpuscules  osseux,  les  cellules  de  cartilage,  les  fibres  tendineuses, 
lés  corps  fibro-plastiques,  les  cellules  adipeuses  de  la  moelle  des  os 
ne  subissent  aucune  modification  appréciable.  Les  articulations  inter¬ 
vertébrales  restent  libres,  même  après  plusieurs  mois,  et  l’on  trouve 
encore  dans  leur  cavité  les  restes  de  la  corde  dorsale. 

«Cette  vie  normale  se  manifeste  non-seulement  dans  l’ordre  phy¬ 
siologique,  mais  dans  l’ordre  pathologique.  Si,  par  exemple,  une  fois 
la  greffe  prise,  on  y  pratique  à  travers  la  peau  une  fracture,  celle-ci 
se  consolide  par  un  mécanisme  qui  ne  paraît  pas  différer  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  circonstances  ordinaires.  Lorsque  la  présence  de  la 
queue  incluse  occasionne  dans  les  tissus  circonvoisins  une  inflamma¬ 
tion  suppurative,  il  arrive  souvent  que  la  greffe  s’enflamme  elle-même, 
et  dans  ce  cas  les  vertèbres  montrent  les  lésions  caractéristiques  de 
l’ostéite,  c’est-à-dire  l’abondance  des  médullocelles,  l’érosion  des 
os,  etc.  Cette  ostéite  guérit  souvent,  mais  dans  quelques  Cas  elle  en¬ 
traîne  la  disparition  de  l’os;* 

—  M.  Bernard  présente' un  mémoire  intitulé  ;  Observation  de  bron¬ 
chite  aiguë  considérée  aw  point  de  vue  d’Une  théorie  de  la  transformation 
des  fluides  organiques. 

—  M.  Grimaud  (de  Caux)  communique  un  travail  intitulé  ;  Études 
sur  le  choléra  faites  à  Marseille  en  septembre  et  octobre  4865.  Voici  quel¬ 
ques  extraits  du  mémoire.  «Je  suis  arrivé  à  Marseille  le  12  septembre 
au  soir.  Ce  jour-là,  il  y  avait  eu  57  cas  de  mort  par  le  cholérâ.  Trois 
jours  après,  il  y  en  a  eu  59  ;  c’ést  lé  plus  fort  chiffre  atteint  depuis  le 
commencement  de  l’épidémie. 

«Mon  premier  soin  a  été  de  constater  la  mortalité  dè  chaque  jour 
depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  depuis  le  jour  où 
le  chiffre  en  a  été  connu  officiellement.  J’âi  relevé  ensuite  la  mortalité 
cholérique  comparée  des  épidémies  précédentes  qui  ont  désolé  Mar¬ 
seille  en  1855,  4887,  4849, 1854  et  1855. 

«J’ai  trouvé  ; 
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«Selon  quelques  praticiens,  il  y  aurai,t„,qe!titp  fois„|niqjjlS  dec-Jfampps 
,,et,\^pe  py|^qp,?,ç  jppips  ^4péf;ale,  ,qqei.;^ains„lçs  aqtres, épidémies.  .  Un 
361^  jçigfiq,  ,n;q,fla;q9,js  ip9pq,ué,:;ç’,esf„l.i^, suppression. des  urines.  On  a 
compté  beaucoup  d’invasions  subites,  des  cas  où  tous  les  symptômes 
9«îi?fiPf,Pr^9W^?  spSii?,  SPieAi.Btrl’op.titnansfpnmé  ©n.ün  ca- 
il]opi')49  tpièSTPflPii’t'.puiieSiiPl'éKiquelques  ivicümesv  on.a.vu 
,lfj,i;éa,c,upin  ^e,ip|^pifqstef,j^appf)pip,çp,t,,ppjs.  cette  réaction,  cessen -tout 

., \qpup,,  B, gp,jpaladp,nao.ufip  asphyxié  ,„i.  l..'  .  . . .  '■  .  •  ' 

,,,.,  ^e^ljrsfj^çippnf,  çopsiste  à,,fai,re,  i,p,piédepi,ne,,d,u  Bymptpme,  et,  .dans 
l.’,éjpidérjiip  .jc,ti,içl|e,|  t9,U|t,  dpjpppirp  ,qpe„<f’esl,  la  .meilleure,,  sçins  oomp- 
.tei-,,  qpe.c’ept,  la,  .s^ijlp,  ep„ piésepce,  d,e,  phénoiBèn.es,. aussi  terribles 
qu’WJ^p.Uqpfe  ,1.  . .  r  •...■  ...  . .  .■ 

«I,,ps  guérisapB,^9RtflP®l?,i:e,ù?éB,  on,  pourrait  dire,  assurées, 'quand 
,qpi(f;(ieçip,e_sf,appe](l,^è^,lp fiébnt,,^es,sym,ptômes.gastrlqüesiu/  i.  , 

.,  «0_rigirie^ej’^pidfiyiie.  —  Les  premiers, cas  ofliciellemen.t  .déclarés 
son,t,,du  2,3  jqillpt,  Cependant  de  nombreux  décès  avaient  eu  lieu,  dès 
le,9  jiiin,,,  av.ec,  dçs  signes  , qui  surprenaient  les  assistants.  . 

»Alprs  jejpe  .iejs  ù  Ja, .recherche  des  navires  qui  étaient  arrivés 
d’Alexandrie  dans  le  mois  de  juin. 

«Le  iJjmanche.il  jpiq,  à  dçux  heures  trente  minutes,  est  en.tré  dans 
le  port, Na.polé9n  .l^g  SfeWa, capitaine  Régnier.  Le  navire  était  parti 
d’Alexandrie  je  iof  juin  avec  97  passagers,  dont  67  pèlerins  algéiiens. 
Les  autres  étaient , des  Européens,  parmi  lesquels  on  comptait  10  ar¬ 
tistes,  7  ouvriers,  6  marins,  etc.  La  Stdla  a  apporté  la  première  nou¬ 
velle  du  choléra  à  Alexandrie.  Le  môme  jour,  11  juin,  dans  la  soirée, 
est  arrivé  le  jBÿzowliji  avec  S5  passagers.  Il  était  parti  d'Alexandrie  le 
.3  juin,  et  il  avait  touché  à  Malte.  Le  la  juin  arrive  la.  Syria,  portant 
la  malle  angl,aiso-et  220  passagers.  Le  16  juin,  à  dix  heures  du  soir, 
le  Sdül,  avec  190  passagers  envoyés  au  Frioul.  Puis  viennent,  le  24 
l’AMi/rien,  et  le  28  le  Tarifa,  etc. 

«  Voilà  donc,  du  11  au  16  juin,  562  personnes  arrivées  coup  sur  coup 
à  aiarseille,  d’Alexandrie,  où  l’épidémie,  à  leur  départ,  était  dans  la 
période  ascendante.  Que  sont  devenues  ces  562  personnes?  Elles  se 
sont  dispersées.  .  ,  .  ,  ,  ■ 

«  Mais  j’ai  pu  suivre  pqs  à  pas,  depuis  leur  entrée  au  fort  Saint- 
Jean  jusqu’à  leur  départ,  la  destinée  des  137  pèlerins  arrivés  par  la 
Stella. 

«  Le  navire  est  parti  d’Alexandrie  le  lor  juin,  emportant  67  pèlerins 
de  la  Mecque.  Huit  jours  après  son  départ,  le  9  juin,  jl  jetait  à  la  mer 
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le  22'“  et  le  67®,  et  leHl'Jiütf,ldëüFj^)üfi'tt|)fér,irâéb!iVqtiait''fé^  ëS res¬ 
tants,  parmi  lesqué!^^e!ti'j-'Raàa6ü4'feiïfc!ibm'^ii;‘ên'  fétldiaÂï^t^rrfel.'’ 

«  Ces  pèldi^lW  vSilfiiïëd t‘ü7y  lé'Mè'étq'«©iiiir''bj'ëâfl!ah^^^eî.‘£)li %0  mai 
au  22  juin  il  en- teïqW§éiil*‘Si^z'fifes''aè‘^l20' OOO^'toîyi'î^fes'èU^ditls  ««- 
fectés,  dit  dan9'^6n'tÉlpJtti«’l'e!ttidclècirf'cH  èhef'dèi  l'’isthnJi0''ëf  l’étfs’est 
empressé,  ajoute-t-il,‘‘d'éièé'léhVaVeŸ'!à"ÀtëiiiiltfdH’e,'‘'atin'àé’'lél  d:^bar- 
-qqep-pou'ri l'Europe 'e'ù'ailtduj’éi''*'''  '  '*  aoior'.- 

Il  J  ((.Diuri22‘iniààfaild'*  jü'in',''J)ln9léù’r9'MTIiët‘s '(}b''(!;ftfe 
:nMins%i!fetttè$  ‘'ionv^viBii\iU èatiipei'  à  AIe^àii(â'rié,  '^'r8k'dd  dhridl-tlê  MÉi'li- 
•moudjolK--  ;-■■■■  “  "'j''  -'U'  li  ijuoauji'nl  •jiq.iii-'i 

ii  janDams  ÙJteijlroohülÉie  fcdrtirn'oiüfcâtiôtij  jë'fé!édi'tèilliaft?é  la  jir&i)à- 
igatiom  duuohîoiliéra  'dnnS'Màfdeine  'ét'  s'è^'etiVirôttV.  ïiéttë“{jrèliia^’tii'n 
is’eEl)  >produiliei'aiv'ec'-'Uh'é‘  allü'aeMêA‘tiijûte‘a'té6’'Cëllè'lqftfi'a'  étë 'si^'&lëe 
en  Égypte.  On  comprend  que  CO  Càt^attère ’d'é’SiriltHtüafe'à'uBiraH'fibtir 
'démqnireciquqole  -chè'léra'  dé’MUrëëilîé'  lié  diffère'  èrl'aütttlÜe'faëdiï  du 
qboléraoqae  les'ijlèiefiBà  de'la  MecqUé‘'dtit"sem'é'p<'iHô'ùt'buVïbtfi-  “[iiàs- 
-sage^iet  spécialemenfc  det'eieluî  d'oïi't'llS''ônt! tratisporté  lë^'gèridfe'â  aVéc 
eux,  depuis  la  rade  de  Djeddali  jusqu’au  fort  Saint-Jeah'âiMairsdilld.'’» 

.  il  .-«l 'Divers'  autres  itravaux  sur  de  cho'ldi'a'  ‘àôdt  ’ettfoYés  a  l’Acadilmie, 
par  MMi  dq'Wenves<et^DyDnet-;  ^qui  'pi'écôni'àBht’lea'f)ui''gatifs';’'M.'Sta- 
nislas  Bertrand^  -qui  recommanda  llemploi  'de  'Cet^taiiies"pt’ëiJai?àlîons 
•animales'i'iMi.i'Reid's,'  qui  propose" comiAe'inoyfeU'  p'rophlÿlaicticjuW  du 
choléra,  la  voecination-pratique  it  répigastre^'ee'éhlîh  ’M.'  Mtlri'e,'^  qUi 
faiticonnaître.un' système  de- fumigations  pour  les’rdeS'déè'\1îlê/dans 
les  temps  d’épidémie.  '•  ’  '■  • 

Il  i.M.iTiripier 'Soumet au  jugement  de  'FACadénllh  ùhé bOté  dy-anï 'pour 
titre  ;i  Des  phénomènes  d’anesthésie  électri(fue  ët  dè  leur^edàà'àüiè.''  '' 

.  «  L’auteur,'  après 'avoir  rappelé  que  l’éleétrisiitibri  par'‘]és  courants 
diinductioji  a  été  employée  comme'  moy.en‘’dG'  suijfirîmdr' la  douleur 
danS'cea-taineS'iopérations  chirurgicales,' se  'dëmande'  côlhment  il  se 
fait  qu.’après  les  résultats  favorabletl  obtenus' '{idr  tertàirl^  prdticiens, 
ce  procédé  ne  se  soit  point-VuJgarisé.  ll  lui  s'êtnble'ïjüdcette'iië'gligence 
tient  à  une  .cause 'qui  a  agi  non-seulement  dans  ce  cas,  mais’ dans  bon 
nombre  d.’autres':  c’est  que  lorsqu’un'faithouleaü’ést’ annoncé,  o'n  ne 
se  met  guôre.plus  en  peine  de  constater  si  lé  fai#  s'és't  produit'réelle- 
ment  que  l’on  ne  se  rend  exactement'Cotlipte  de  Irf 'manière  dont  il  a 
pu  se  produire,  M'.iTripier  a don'c'penséüque'poür  pôrtér  à  adopter  un 
procédé  dont'ila  reconnu' lui-méme  l’utilité',  il  devait  conimeHcer'par 
faire  voir -qu’il  m'a  rien  que  de  compatible' avec  ce  qui  est  admis  dans 
la  science  relativement  aux  fonctions  du  système  nci'VeUs;  c’est  ce 
qu'il  croit  être  parvenu  ii  fairerdans-lü  uote  qu’ii' soumet  aujourd’lnii 
au  jugement  de  l’Académie-;  en  rapprochant  dèsiobse'rvatîohs  des  phy¬ 
siologistes  celles  qu’il  a  faites  lui-môme  dans  le  traitement  de  diverses 
affections- nu'moyen  de' liélcctricité'.'»  - '  '  ' 
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;  'variétés. ■■■'■ 

MorlidCiMM,  Mslfîaigne,  Alquié  et  Lereboullet.  —  Congre!!  médical  de  Bordeaux. 
— ,RègIes;à  suivre  par  les  médecins  railitaires  pour  leurs  publications  scienti- 

■ 

'  Lâ  chirurgie  française  vient  de  perdre  un  de  ses  maîtres  les  plus 
éminents  dans  lapersonne  de  M.  Malgaigne,  frappé,  pour  la, première 
fois  il  y  a  un  an,  d’une  apoplexie  cérébrale  au  moment  où  il  présidait 

l’Académie. de  médecine;  :  .  . 

Raconter  la  vie  de  ce  chirurgien  illustre,  de  ce  critique  sans  égal, 
de  ce  professeur  si  éloquentin’est,  point  chose  qui  puisse  , se  faire  en 
iquetques  jours  ;  nous.re.viendrous  plus  tard  suqcetté  vie  si  bien  rem¬ 
plie:  par  -le/ travail  et  nous!  dirons  ce,  que  fut  M.  Jlalgaigpe  dans  la 
presse,  à  rhôpitai  et  à  la  Faculté. 

Les  obsèquos:  de  M.  Malgaigne,  ont  eu  lieu  le  20  octobre  ,,au  milieu 
d’un  nombreux  concours  d’élèves,  de  chirurgiens,  des,  hôpitaux  ,  de 
professeurs!  de.  la  Faculté..  Plusieurs  discours  .ont,  été  prononcés  sur  sa 
tombe.  M.  Vel.peaiua  parlé  au  noin  ,de  la;iFaculté,,_et,  cpractéri^U.n.t  ù 
grands  traits  la  vie  de  M.  Malgaigne,  il  l’a  montrée  aux  jeunes  géné¬ 
rations. comme  un  point  de  mire^  comme  Un,  but  à,  atteindre,  Il  n’y  a 
rién  il  retrancher  au  portrait  qti’il  a  .tracé,  de  l’ancien, professeur  do 
médecine  opératoire,  et,  en  attendant  que  nous  puissions  raconter  ici 
rhême'la.  yie  de'  M.'  Malgaignej  nous  ne  pouvons  mjeu.x  .faire  que  de 
'rep'rdduirè"'le‘.^jugement  .si' bien  porté  par'M.  Velpeau  sur.sqn  ancien 
■'COHègÜë;'"  '■  ..li.i'i'  ■  ■ . .  l , , ,  .  . .  , 

«  A 'FÉcole''de' .médecine,  dans  ses  cours ,  nul  u’a  été  plus  éloquent 
que'lni,'  a  dit  M.  Velpeauv  Savant^  doué  de  .connaissances,  aussi  .va¬ 
riées  qU'étendues,  il  savait  toujours  suivre, Ip  filière  des  temps,  et  arri- 
Vér  'au' .  savoir'  du  momenti  '  après. avoir,  parcouru  et  fait  ressortir  ce 
qu’il  y  avait  d’analogue  dans  l’histoire  aux  questions  qu’il  traitait 
chaque  jour. 

«Critique 'fin;  abondant, 'judicieux,  parfois  sarcastique, , s’il -n’atta¬ 
quait  pas  t’oujours  avec'sùreté,  il  savait- au  moins,  môme  dans  ses  in- 
exactiludespdonner  une  tournure;' un 'intérêt:  et. un  entrain  plus  atta¬ 
chants  à  ses  leçons.  Ses  leçons  ont  eu  de.lasorte  un  immense  succès! 

«Il  faut  le  dire,  pourtant,  c’est  à  l’Académie  de  médecine  qu’il  a 
obtenu  ses  plus  beaux  triomphes  :  toute  la  personnalité  de  M.  Malgai¬ 
gne. était  vivement  accentuée  ;  sa  figure  mobile  et  expressive,  ses  yeux 
pleins  de  vie  et  de  rayonnement,  sa  démarche  lente  et  sérieuse  ,  sa 
physionomie  un  peu  sardonique  en  faisaient,  chacun  le  sait,  un  type 
particulier.  Sa  voix  stridente  ,  sa  parole  pénétrante  et  saccadée,  son 
geste,  son  timbre.  Sa  mimique  annonçaient  l’énergie,  la  force  de 
sdn  intelligence,  et  falsaienit  de  lui  l’orateur  le  plus  saisissant ,  le  plus 
écouté  de  toute  la  compagnie.  ,  .  .  , 

«Ses  qualités  oratoires  étaient  tellement  développées,  qu’ayant 
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plaidé  lui-même  sa  défensôldansftîTi/. procès  scientifique  devant  les 
tribunaux,  J’ai  entendu  plusieurs  membres  éminents  du  barreau  dire  ■’ 
«  Si  M,^  îialgaigiie  h’était'pas  ü'n'b'élèbi-e  çfiirùrgié’nv  iHBt  évidèmm'ént 
devenu  un  grand  avocat.  »  En  eÜTet ,  tdu'lës'leS'^ualïCé's 'dè“s'à'‘parole 
associées  à  sa  grande  érudition,  à  son  sens  critique,  à  la  périë'tbàtion 
dé  sés  vués  ,  en  faisaient  üii  ennemi  aussi  sagacé  que  redouté'  des 
questions  mal  posées,'  des  faits  mal  établis,  de  toute  science  suspecte 
ou  de  mauvais  aloi.  '  '  '  ‘  '  '  ■  '  ;  (■  ■  ■ 

«Comme  tous  les  hommes  de  grande  intelligehce',  M.  Malgalgue  a 
laissé  son  empreinte  sur  toutes  les  questions  dont  il  s’est  occupé  sé¬ 
rieusement.  Cependant  sa  ligné prihcipalé,  le  travail  desa  vie,  aété’  de 
changer,  à  un  double  point  âe  vue,'  la  '  diiection  de  dèux  grandes 
questions  chirurgicales  ;  ii  s’est  effbrbé  dé  subStitVier  aux  affirmations, 
aux  formules  d’à-peu-près  le  jugeifiènt  patr  ies  èhiffres,;parla  compa¬ 
raison  des  grands  nombres,  de  faire  prévaibir,'  en  un  mot,  les  statis¬ 
tiques  bien  faites  en  chirurgie. 

M.  Béclard  a  prononcé  ,  au  nom  de  l’Acadétaie  de  médecine  ,  sur  la 
tombe  de  M.  Malgaigne;  un  discours  justement  applaudi.  ' 

—  La  Faculté  de  itiédecine  de  Montpellier  a:  aussi  perdu  un  de 
ses  membres  les  plus  distingués,  M.  Alquié  ,  professeur  de  cliniaue 
externe.  '  '  ,  - 

Ce  chirurgien,  que  nous  avons  vu  naguère’ concourir  à  Paris,  était 
une  de  ces  natures  ardentes  qui  deviennent  assez  promptement  po¬ 
pulaires.  Ses  ouvrages  ne  sont  pas  nombreux,  mais  on  trouve  un  grand 
nombre  de  faits  intéressants  dans  sa  Clinique  chirurgicale  de  VHôtel-Dieu 
Saint-Éloi,  dont  nous  avons  naguère  rendu  compte  ici,  et  dans  sa  Chi¬ 
rurgie  conservatrice,  inspiration  de  sa  pratique  moins  disposée  à  re¬ 
courir  aux  efforts  dé  la  médecine  opératoire  qu'à  une  temporisation 
éclairée. 

—Nous  avons  aussi  à  annoncer  la  mort  deM.  Lereboullot,  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg.il  collaborait  depuis  longtemps 
à  la  Gazette  médicale  dans  laquelle  il  analysait  les  principaux  travtàux 
anatomiques  et  physiologiques  publiés  en  Allemagne. 

—  Le  congrès  médical  de  Bordeaux  ,  dans  sâ  dernière  séance  du 
7  octobre,  a  pris  deux  décisions  importantes. 

M.  Willemin,  président  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
invite  le  congrès  à  tenir  sa  prochaine  séance,  celle  de  1866,  à  Stras¬ 
bourg. 

L’invitation  est  acceptée  avec,  enthousiasme. 

Immédiatement  après,  M.  Henri  Gintrac  monte  à  la  tibune  pour 
Jaire  la  communication  suivante  : 

Notre  honorable  confrère  ,  M.  Willemin,  vient  nous  proposer  de 
çhpiçir, Strasbourg  pour  Rtéro  du  congrès  médical  de  1866,  et  nous 
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àccfijilonV avçlç  o’mçrpssémenl, la ^'raGi^use^^o^pilaljt^,qyi,n|qi^^  jçst, 

férte.'Pe1’melte'z-m^^^  déportât  mes  re^apds Ipip, 

Le  succès  des  assise^  médicale^,  jn!].ugpré, pu  .ppp.lp  ville  de 
ttouén/con|Ür'jpjp 'à .  Lvon,  l\n^  dprnierj  p’est  ppyt-ètre  ,pf|s  yip^pSiéplaT 
tani^’i  Borà'eàiix. ‘  '  ^  ^  ^ 

bés^^uestions  imppr(àntes,ent  été  l’objet /l’è,tudee,appi:o,f9e4>i6|S,;  uy 
^rand  nombre  dé  trà.vaux  en  défiors  du  prpgraf|ime.,(j,uji|,pivt|,él® 
sentés  par  ies'Kpm’niés  iés'plus  compétents,,  les  jjljspii^sipns  qui  ont 
suivi'  lés  'Id'ctures  ônt'jetd 'de  vives  Jum^ière^^  s,ur  'c[p9  d’qp ^.jipu  | 

Eh  bien,  messieurs,  cètte'semrhe 'considérable  d’utilité  scientifique 
et  d’avantages  sérieu*ÿjji]fj  pjti^pppcjÿjj)^  11»  j(}(ÿQrôs  médical  de  Bor¬ 
deaux,  je  viens  vous  proposer  de  le  centupler  en  demandant,  pour 
l’année  -1867,  la  réunion  à  Pâris’“ïnîîrciôngrès  médical  plus  que  fran¬ 
çais,  d’un  congrès,. in, tprnational'  de  médecins  de  tpup  jes  pays-  .  ,  . , 
En  1867,  vous  le  savp.z,  une  Exposition  unjverselle  doit  faire  con¬ 
verger  à  P^r.is  les.  i,n,telligenç,es  de  to,up,lns,p,ayp  çiyiliçés-,  N’eS|t-ce  pas 
une  véritable  occasion  d’interroger  les  représentants  de  la  science 
médiCâ'le'dë  tOütèSdëS  COtlti‘ées,’d'e  fbrrner  comme  le  faisceau  des  con- 
naiësadôoS'aeqliftjbs'  èn'liëtli'âi  div'ef's  ;  de  s’assimilér  les'  découvertes 
et' les  pro'gfèS'bbté'rflis  ailiyittS'  dé prépafér  la  s'olutîon  des  plushautes 
qù'éstitfns'd’lï^gi'èHe  publiqne  et  humanitaire. 

C’éli't'dè''Boédéaid'q‘u’ést  'jBtltie‘ri’éitiative'  de  la  grande  Association 
côÜfrh'teêbel'Ié''dd‘i''Wédfetin's'de'Fra'nc'é  ;  j’ài  à  cœur  que  notte  ville  'ait 
éficore'l’hohrleur  de'fnirô"en'tehd're',  au  nom  de  la  science',  un  appel 
aüx  ■méd'ètiîhg  dé'toüé  lefe'p'ays.'"  ' 

■  ■Jé  'prdpdse  d'Ortc' qilë''lë  cditgrès  de  Bordeaux  émette  lé  vœu  qu’un 
cèngrèà'ihtét’nàtioniirdes  fnédébiTls  soit  tenu  à  Paris  en  1867. 

Cette  prb'po'sition  'è'st' ‘  accueillie  par'  dés  applaudissèinents  una- 
rfimes.’’'  ■'  ■  " 

L'a  hôte  süivanté  est  pübliée  paï  lé  MuUfettr  de  V Armée  : 

«  De  to'ut'tem'ps  'u'rie 'grande'  latitude  à'été  'l'aissée  à  MJI.  les  médecins 
et  pharniaciéns'mllltaites  po'uè  leurs'  publications  scientifiques.  Con- 
trAîèement ’â'iDc'prin'cipes  dont  ô'n  h'e'  s’écarte  dans  aucun  corps  ,  les 
officiers  de  santé' oïl't  pU  ,'  saris  aut'orisàtiôn  ministérielle ,  communi¬ 
quer  leurs  traVaui  aux  Académies' ét  aux  journaux;  de  plus,  un  re¬ 
cueil  spécial, ’é^dité  aùx  fraisderadminîstratlon'dela  guerre  et  sous  les 
auspices  du  conseil  de  santé; 'a 'été  èüvert  è  tout  ce  qui  intéresse  l’art 
du  médecin  dans  ses  applications  aux  service^  des  régiments,  des  hô¬ 
pitaux  militaires  Ou  des  ambulances.  ' 

«  Ainsi,  nulle  entrave  ,  nul  empêchement  dans  les  limites  du  do¬ 
maine  scientifique  ;  mais  ,  quand  ces  publications  les  dépassent  en 
s’attaquant  à'  l’organisation  du  service,  au  fonctionnement  du  person¬ 
nel,  au.x  hiérarchies  établies  ;  quand,  sous  prétexte  d’un  compte  rendu» 
d’un  article  bibliographique,  des  officiers  de  santé  donnent  ft  leurs 
écrits  le  caractère  d'une  polémique  ,  ils  enfreignent  les  règles  tradi- 
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tionnelles  reproduites  parla  circulaire  ministérielle  du  "26  lévrier 
iiai''lè^'îrikl!ijüdtiM's''sur1és  inspections "'^enëraïes'.  ’et^|ïis'|^sp 
rendent  coupabldi'd|’ùiiëifatfl;é'pu'i  'd’oi't  è'ïfe' ’l'éprimee  sévèrement!'^'"'' 
"(<  Aiîn  d’eri'pk-événir'Iè  re'toué,'  S.  ËxbvlB  nilnist'ro 'de  ïa' guerre 
dè'jii^é^èrii'è  'âük  aii'tdri’tëS  miîi'taiVés  Ifè'  ré'iiouveTer  a  MÜ  lès  pfiici'ers 
de  santé  placés  sous  leurs  ordres  d^ns  les  corps  de  troupe’^' aanslés 
lVôpitaùi'élt''dariyiés''ciéux!'écblés  '(ïè  'méîlëclne  mlfî'tèirè’_,'là‘'â(|’è^ 
loi’tdellè  'dé"p'u'liW'er,  èîirls'  s'6ii'au{ofïsëtïon'Vr0“i>il5l'6  ,  a'ucun''écrit!',"cn 
deho'rS  dé'la'sfcîé'rifcé  proprement  élte'j  ét  deTuiVéndrè  compiej^jte  ça's 
echéarlt,  de  totlte  iilfracfion'âtiü*‘dïspos'ilions qin*précèàènt.  »  '  ' 
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li-atcc  d0>  iei-dyq)epswi^  -fondée  sur' •  l'''ètttdt)'^pli^jdiûlogiqué"'ét  Hihiqité  ^ 

•  i  1.1,  li  -  ./par  Mo  le  Dr'G-eiPON.  ■  '  '  ' 

’  ■  ll"Vfff.  in-18  de ies^i'accsi  TrK;'7ir.'CMi'ï;-tti!'']lk‘illè'i'eét'ï'ils.' 

«  Le  plus  grand  nombre  des  maledies,  aiguës  et  surtout  chroniques, 
s’accoippagnent  de  troubles, 'digestifs,  Abordernrhistoiireide  ces  d-ysr. 
pcpsieg-eût  été  slexposer,  sans  grandi  profityià  passarien, revue  à, peu 
près  toute  la  pathologie.  Nous  n’étudierons  donc  que  les  dyspepsies 
essenti,edes  proprement  dites.  »  M.iG-uiipopi^ayant-iainai,  déteirminéile 
b.ut.qu,’)!  se,propQse  de  poursuivre  ,  définit. la-, dyspepsiei.-intoutei d-i- 
gestipn  difficile,,  douloureuse  ou  pervertie, ..par  suite  tantôt  dfunitrau'i 
ble  de  l’innervation  fonctionnelle,  tantôt, d,’, un,. vice, séerétoirei, des  oiv 
ganes  digestifs,,  o,u,de,ces  diverses  causes  réunies  ;ielle  est„aiguëiOu 
chronique„,accidentelle  q,u  temporaire  u'Æt selon,  son  ,  espèce,,  ,fla- 
tulepte,,gastralgiique,  acide,,. atOinjqu,ajLQ«limiq-ue,  s.yucopale,  hyper- 
crinique.»  Mais  il  rapproche  ces  différentes  espèces  entre  elles,  de 
manière  à  donner  lieu  à  des  genres  et  sous-genres  en  nombre  infini  : 
et  l’on  ne  voifi/plus  de  maladie,  essentielle, piioprement.  dite,.  . 

Les  causes  soptinnombrables  et.des  plus  variées  celles  sont  morales, 
sociales,  professionnelles,,  constitutionnelles  ,  climatériques, .  diathé- 
siques;  elles  dépendent.de  , l’hygiène,,  de,  l’alimentation  ,  de  la  ma¬ 
nière  dont  s’accomplissent  la  digestion,  la  salivation,  etc.,  etc.  L’au- 
leur  professe  que  la'  recherche  des  causes  doit  primer  la  patho¬ 
logie  ,  et  qu’elle  seule  peut  conduire  aux  meilleurs  résultats,  et  il 
passe  en  revue  toutes  les  conditions  au  milieu  desquelles  se  déve¬ 
loppe  la  dyspepsie;  mais  celles-ci  deviennent  si  nombreuses,  elles 
se  présentent  avec  une  telle  abondance,  que  l’on  est  tenté  de  croire  que 
comme  tout  homme -en  possession  d’un  sujet,  et  qui  tend  à  élargir  son 
cadre,  l’auteur  s’efforce  de  donner  à  la  dyspepsie,  considérée  en  elle- 
même,  abstraction  faite  de  toute  complication,  une  valeur  suffisante, 
mais  il  me  semble  que  trop  souvent  aussi  il  l’admet  comme  prin¬ 
cipale  lA  où  elle  n.' est  que  contingente.  Ainsi,  dans  .la  .iS»  observation,. 


on  T'ôït'  une  dyspepsie  ancienne,  compliquée,  sur  la  fin ,  d’une  affect- 
lion  cancéretse  ;  dkns  la  49®,  il  est  /également  question  d’un  homme 
qui  était  dyspeptique  depuis  plusieurs  années,  et  qui  est  mort  d’un 
cancêi.’ C’est  à' peu  près  comme  si  l’on  parlait  d’un  hpmme  atteint 
d’une’ claudication  compliquée  de  coxalgie.  Ailleurs,  il  s’agit  d’une 
fille  de  28  ans,  fille  de  cancéreux,  atteinte  d’une  chloro-anémie  pro¬ 
noncée ,  sujette  aux  lipothymies  et  à  la  syncope;  En  pareil  cas  ,  la; 
dyspepsie  devrait-elle  être  comptée  comme  maladie  dominante,  n’est-, 
elle  pasiplutôt  un  éffet,  une  conséquence  très-secondaire  ?  ,  . 

M.  Guipon  admet  que  les  dyspepsies  sont  susceptibles  de,  se  trans¬ 
former  :  il  a  vu  dans  certains  cas  une  simple  névrose,  remplacée  pa,r 
une  altération  organique,,,  sous  l’influence  d’un  effort  de  l’irritatipn. 
«  Le  cancer,  l’ulcère' simple  sont  susceptibles;, d’ôtre  provpqués  .par 
une' dyspepsie  ancienne»  ,(p.  20b).  De  toutes  les  complications, ;la  plus 
fréquente  ,  la  plus  inoffensive  d’abord,  puis  la,  plus  grave,  si,  l’opme 
se  hâte  d’y  porter  remède,  est  la  congestion  chronique  ,  ou,  engorge¬ 
ment  du  foie.  Il  faut  se  hâter  de  rétablir  la  glande  hépatique  clans  ses 
conditions  normales,  sinon  l’on  ne  tarde  pas  à  voir  une  maladie  or¬ 
ganique'  s’ajouter  ù-la  maladie  fonctionnelle  (p.  20b). »  Sérieusement  , 
je  crains  bien' que  cette'irritation, /capable,  même  par  un  effort  ,  idp, 
faire  qu’une  névrose  devienne  unei  lésion  organique  ,;.,ne:  rencontre 
quelques  incrédules.  :  '  '  ;  ,  , ,, 

M.  Guipon  examine  les  icirconstances  étiologiques  relevantdo  ladigps-, 
tioti'j  de  la'imâ'slication,  derinsalivation,  etc.,Il  seirend  d’abord  compte, 
dé  eé  que  sont  ces 'différentes  fonctions  à  iLétat  normal,  ipuis  .il,  leur, 
suppOSô'une  condition  quelconque  d’anomalie,  et  il  recherche,  de  quelle, 
façon  la  dyspepsie  *  peut  ' s’ensuivre.  Mais  la  question  serait  encore 
de  savUir  si  la  dyspepsie  est  ici  le  résultat  de  l’anomalie,  ou  si 
elle  n’en  est  pas  lé  principe.  A  l’état  normal,  la  salive  présente  cer- 
taihs  caractères ,  dans  la  dyspepsie,  elle  en  a  d’autres  :  cette  varia- 
tion est- elle 'la  cause  ou  la  suite  de  la  maladie? 

Ily  a  là,'dit  M.  Pétrequin  traitant  le  même  sujet,  un  cercle  vicieux  : 
d’un  côté,'  des  aliments  dont  la  digestion  n’est  pas  convenablement 
préparée ,  parlasalive  et  qui  tournent  facilement  à, l’aigre  ;  deil’autre, 
le  mauvais  état'  de  la  digestion  qui  contribue  à  entretenir  l’acidité  de, 
la  salive.  «  U  ne  faut  pas,  dit  alors  M.  Guipon,  s’arrêter  à  cet  enchaî- 
nemént'do  caüses  et  d’effets.  »  J’avoue,  que  je  ne  saurais  comment 
considérer  cet  abandon  facile  de  la  recherche, d’une  cause  aussi, im¬ 
portante  de  maladie,  chez  un  auteur  qui  a  l’air  de  se  plaindre  de  ce 
que  l’étude  des  qauses  ne  prime  pas  assez  en  pathologie. 

L’auteur,  dü' reste,  aime  à  se  rendre  compte  des, choses;  il  se 
compte  àu  nombre  des  physiologistes;  et,  pour  interpréter  les  phéno¬ 
mènes  pathologiques ,  il  n’hésite  pas  à  recourir  à  des  théories  aussi 
nouvelles  qu’inattendues.  Ainsi  il  parle  d’un  jeune  enfant  do  2  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  fièvre  miliaire,  rendait  des  urines  tout  à  fait  blan¬ 
ches,  et  tachant  le  parquet  en  blanc.  Attribuant  çe  phénomène  à  un 
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un  trbuble  de  l’absorption  intestinale  ,«i  Bn  ra!ison"'duquel  les  veines 
rénanes  usurpaient  le  rôle  des  lymphatiques, lil  adininistra  un  pur¬ 
gatif,  le-  mal  céda ,  et  il  explique-  le  fait  en  disântque  lepurgatifi'  en 
désobstruant  lés  ‘branches  absorbantes  ,  dont  'les  villosités  intesti¬ 
nales  sonttapisséesj  a  réveiiléla' tonicité- 'de 'tout-  le-  Système! abdo¬ 
minal,  et  rétabli  l’harmonie  fonctionnelle;  un  moment  compromise...i. 
Je  ne  sache  pas  qu’aucun  mécanicien  ait  qamais  rien  imaginé 
d’ausSi  ingénieux.  -■  . i  . 

Plus  loin  ,  il  déclare  qu’il  n'a  pas  eu  occasion  îde  pratiquer  d’au- . 
topsio  ,'  mais  qu’il  ne  pense  pas  dépasser  les  bornes  dlune  sage  induc¬ 
tion  en  avançant  que  chez  les  dyspeptiques.la.glande  biliaire  doit  porr 
ter  des  traces  de  la  lésion  sympathique  dentelle  était  atteinte  pendant 
la  vie  ,  et  cela  au  momentitfù  il  vient  de  rapporter  que  Ghomel  affir¬ 
mait  que  rien  ,  quant  à  présent,  ne- saurait  éclairer  l’étude  anato¬ 
mique  de  cette  maladie,  et  que  pour  Barras,  les  recherches  cadavé¬ 
riques  avaient  toujours  été  complètement  stériles. 

M.  Guipon  se  livre  à  un  examen  des  plus  complets  du  caractère  de 
la  maladie  ;  ses  procédés  toutefois  rappellent  un  peu  ceux  de  certains 
contemporains  :  l’imagination  fait  bon  accueil  aux, faits.  Il  a,  une.nPr 
menclalure  qui-  prévoit  tous  les  cas  possibles  , et  imaginables  ;  îles 
vues  d'un  auteur  sont  contrôlées  par  cellesi d’un  autre,  et  réciproquer 
ment;  enfin,  dans  cet  ouvrage  volumineux  et  qui  aidù  coûterbe.aq.T 
coup  de  travail  et  de  recherches,  on  sent  bien.plus,,le',dqsir.chez 
l’auteur  de  faire  un  livre  que  d’apporter.un  enseignement  nouveau, à 
la  clinique.  Le  livre  est  consciencieusement  fait,  mais,  èipropo^, d’une 
maladie  dont  tant  d’écrivains  se, sonb  occupés, déjil,,. ne,- vau-draitT-_ 
il  pas  mieux  donner  quelques  renseignements,  déterminés  et  per¬ 
sonnels  que  de  revenir  sur  ce  qui  a  été  dit?  La  q,uestion,va,udrait  la 
peine  qu’on-  la  prit  au  sérieux  :  ,y  a-t-il.  une  maladie, qui-  s’appelle 
la  dyspepsie?  Il  y  a  une  foule  de  dyspeptiques, .  tous , les  individus 
qui  sont  malades,  tous  ceux  qui  s’éloignent,  des  lois., normales  de 
l’hygiène  pendant  quelque- temps  ,  le  deviennent;,  mais -la,  dyspep¬ 
sie  n’est- elle  qu’un  symptôme ,  - est-elle  réellement , -une  maladie 
particulière,'  voilà  ce  que  rien  ne  prouve.  M.-  Guipon,, a  consigné 
.  93  observations  à  la'fin  de  son  livre;  il, n’y  en, a  pas  une  qui  présente 
ces  caractères  francs,  spéciaux  et  exclusifs,  .qui  poinçonnent  le  type 
d’une  maladie.  Chez  un  grand  membre,  on  voit  une  affection  orga¬ 
nique  qui  n’explique  que  trop  laidyspepsie,;  .chez, les  autres,  ceujc 
où  elle  est  essentielle,  ce  n’est  qu’un  accident  parfaitement  expli¬ 
cable  par  quelque  écart  de  régime,  et  dont  les  phénomènes,  cèdent, le 
plus  souvent  d’eux-mémes  sous  l'influence  du  retour  à.l’hygiène  nor¬ 
male;  enfin  c’est  une  fatigue,  une  sorte.de  courbature  de  l’estomac, 
mais  ce  n’est  pas  une  maladie.  D’ailleurs,  ces  observations,  qui  se 
bornent  à  l’énoncé  do  quelques  symptômes,  sont  trop  sommaires  pour 
ôtro  instructives.  L’auteur  met  l’induction  à  la  place  de. la  .vérification 
des  faits  avec  une  aisance- toute- particulière  ;  à  la,. page' 488  par 
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exemple,  il  cite  un  exemple  mémorable  de  gastrite  ulcéreuse  ou  d’ul¬ 
cère  simple  qui  aurait  pu,  pendant  de  longues  années,  donner  le 
change  pour  une  dyspepsie ,  et  sur  la  nature  de  laquelle  il  n’y  a  pas 
le  moindre  doute  à  avoir,  bien  que  l’autopsie  n’ait  pas  été  faite. 

Pour  M.  Guipon,  l’indigestion  est  une  dyspepsie  aiguë  accidentelle. 
«  Il  ne  saurait,  dit-il,  y  avoir  à  ce  sujet  ni  doute,  ni  contestation.  » 
La  chose  ne  paraîtra  peut-être  pas  aussi  indiscutable  à  tout  le  monde. 
11  y  a  à  peu  près  entre  l’indigestion  et  la  dyspepsie  les  mêmes  rapports 
■qu’entre  une  brulûre  et  un  érysipèle,  une  attaque  de  choléra  et  la  su¬ 
perpurgation  due  à  un  émétique,  la  fausse  membrane  d’un  vésicatoire 
et  la  diphthérie,  etc.  Or,  malgré  beaucoup  d’apparences  communes  dans 
ces  divers  cas,  tous  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  pour  reconnaître 
l’identité  du  fonds.  Il  en  est  de  la  dyspepsie  comme  de  quelques  autres 
maladies  :  l’état  de  souffrance  qui  se  manifeste  localement  dans  l’esto¬ 
mac  est  peut-être  plus  souvent  l’expression  d’une  disposition  générale 
que  d’une  altération  de  l’organe  lui-même.  Comment  donc  comparer  à 
un  tel  état  celui  qui  résulte  d’un  simple  excès  d’aliments  ?  D’ailleurs, 
l’indigestion  mériterait  d’être  considérée  sous  un  autre  point  de  vue 
n’est-elle  pas  elle-même  dans  un  grand  nombre  de  cas  la  conséquence 
d’un  état  antérieur  plutôt  que  d’une  cause  occasionnelle?  Si  sur  vingt 
individus  qui  ont  pris  part  à  un  repas,  un  seul  tombe  malade,  ce  n’est 
pas  toujours  celui  qui  a  pris  le  plus  d’aliments  ;  il  y  avait  donc  chez 
celui-ci  une  disposition  du  moment  qui  ne  se  retrouvait  pas  chez  les 
autres,  et  c’est  cette  disposition  spéciale  qu’il  faudrait  connaître  :  c’est 
alors  qu’il  faudrait  se  souvenir  de  cette  phrase  de  Lieutaud,  qui  fait 
-  l’épigraphe  du  traité  de  la  dyspepsie.  «La  vraie  connaissance  de  l’es¬ 
tomac  est  peut  être  dans  la  médecine  la  plus  importante  et  la  plus 
négligée.» 

Le  traitement  est  la  pierre  de  touche  des  maladies  ;  chaque  maladie 
bien  caractérisée  a  sa  thérapeutique  spéciale,  cela  est  connu.  Eh  bien  ! 
pour  demeurer  convaincu  que  la  dyspepsie  n’existe  pas,  en  tapt  que 
maladie  idiopathique,  il  n’y  aurait  qu’à  lire  l’article  du  traitement. 

L’auteur  se  dit  disposé  dans  la  pratique  à  s’inspirer  de  cette  propo¬ 
sition  de  Comparetti  :  Paucis  medicamentis  miilto  regimine paletudo  resti- 
tuitur,  et,  en  réalité,  il  met  à  contribution  tout  l’arsenal  pharmaceutique. 
Dans  les  observations  de  sa  pratique  personnelle,  on  le  voit,  tenant 
compte  avec  soin  des  diverses  indications  qui  se  présentent  chez  chaque 
malade,  donner,  selon  les  cas,  les  médicaments  les  plus  opposés. 

E.n  somme,  M., Guipon  me  fait  l’effet  d’avoir  à  cœur  de  bien  soigner 
ses  ..  ides  ;  il  s’en  préoccupe,  chacun  d’eux  devient  pour  lui  l’objet 
d’  .nédication  sérieuse,  il  est  sincèrement  médecin,  mais  je  ne  vois 
pas  ^ans  son  livre  qu’il  ail  réussi  à  refaire  la  pathologie  de  la  dyspep¬ 
sie,  etjenepuis  partager  son  espérance  à  cet  égard  (Dr  Faure.) 

E,  Folun,  C.  LisÈfitE. 
k.  PAi  Eur,  lairiuMEun  de  la  faculté  de  médecime, 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 

DE  MÉDECINE 


DÉCEMBRE  1865. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  FIÈVRE  TRAUMATIQUE  ET 
SUR  MALADIES  TRAUMATIQUES  ACCIDENTELLES  , 

ï. 

Par  le  Professeur  Th.  BILLROTH  (1). 

(Traduction  abrépée  du  D'  CULMANN.) 

{2‘  article.) 

V. 

Idées  sur  V origine  et  l'essence  de  la  fièvre. 

Je  ne  saurais  me  refuser  de  développer  ici  mes  idées  sur  la 
fièvre,  bien  que  dans  le  domaine  scientifique  les  idées  soient  gé¬ 
néralement  assez  mal  reçues  de  nos  jours.  Si  j’entreprends  cette 
tâche,  c’est  que  je  suis  convaincu  que  la  science  doit  se  trouver 
aussi  bien  de  l’échange  des  idées  qui  se  rattachent  aux  faits,  que 
de  l’étude  pure  et  simple  de  ces  derniers.  J’agis  de  la  sorte  au 
risque  de  ne  plus  rester  fidèle  aujourd’hui  à  quelques  opinions 
que  j’ai  émises  dans  le  temps;  mais  n’ayant  jamais  soutenu 
avec  une  coupable  légèreté  une  opinion  quand  même,  je  ne 
vois  pas  de  honte  à  revenir  aujourd’hui  sur  mes  anciennc.s 


(1)  Ce  mémou'e  [est  emprunté  aux  Àrchwes  do  ohirurgie  olinigua  de  Lan- 
geneck,  vol.  Vb 

VI. 
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J^ubstituev  ;(le  ijioüyeflç^i,  ,|(iU  IpoiUent  .gue 
,Ç|es,,(4e>’niè,res,,,tipu;v:en|;j,un  ppint  cVappiu  dans  .des  faits.  ,d’ex- 
pp,riçnçej ,  ^0|it  .ppi’sppnejis,  soit  étrangers.  Pour  ce  qui  concerne 
pp,pqrtiçp(l4eSJIj’pplnipp,q.U0jrpn,d,qiit:?e,f£(ire;Çur  la  fièvre,  il  n’est 
guero  pos,siblé,  .épcofe  de  faire  ,à  ce  sujet  dés  observations  qui 
r,epqs.qnt  spr,une,b,ase  bien  solide,  .e]t  c’est  à  peine  si. toutes  les 
j.dçgs,qipisps  j.usqu’^  ce  jour  s’élèvent  au  rang  d’une  hypothèse 
,  scjqntidq,uement,gdmissible,,  îf’aTriŸdaü  fait. 

^  P.aps,  ce,  qui  spit,  no, us  nous  oçpuperpns,  principalement  de  l’é- 
léyaUqn  de  la  température  du  corps,  et  nous  chercherons  avant 

tout,  à  élHçjdqr,|a,ques|t|ion  sqiyante[:,Qï«efes  spMt,fos,iM/ÎMfiMCcs  di- 

f  epies  jmoqUèr  une  çlémtion  dé  Id  température  du  corps, 

prmpipalen]e,ut  fîaiis.  la  fièvre;  après,  cek;  nous  aurons  à  considérer 
,lesjcir’ç,pns,t|a,nces.2Mi,peaae»<.  co-nirnhior  au  développement  de  ces  in- 

fipençeie^^2^Xta,nt  donner  ^eu  à  la  fièvre- ,  , 

L’élévation  de  la  température  dû  corps,  c’est-à-diré  de  la  teni- 
.p.é|i;atpr,o,dp  sang,,pe,ut,ô|tvq,  cou^idérép  compie  produite  sops  l’in- 
.jluepçp.dea  çpnd,itipfls„s,u.i,vaptés.  1.;,, 

I.  Le  calorique  arrive  en  quantité  joins  grande,  la  déperdition  pgstant 
la  même.  —  Cela  suppose  donc  qu’ effectivement  il  y  a  dans  la  fièvre 
pnqjp^’qdu,cl;ipn  de.chaleur  augmentée  comparativement  à;  ce  qui 
,  ,se  passÇi  daps ,  jle^  j  ppnditipns,  normales.,  ,Çe,tte  hyppthèsq  est,  celle 
qqi  a,trppy;é,  le  plus  de  crédit  jusquk  présent, ,01  si  l’on  pst.  obligé 
le^iPbysiplPgisJ.e.a  inDdqi'pes  ,que  la  çalprificatipn 
i  flPji;ipal,0(jiéyjy0  dp?,pljép,païjièp0s  d’p^xydatipn.qui,  ,se  paasanf;,  daps 
l’organisme  (ce  qui  du  reste,|pe|,parpît,.pas,  ,e0,çpre,,prppV|é,,ri- 
,gppr0US0raefltpar,JpS|lpis  dedapbysiqjie),,  il  eaAfilè.a-sjhiP.lp  aussi 
..dkçlfiQp^Çrp  ,,qujqp0;é|éYatipp  .de,4a,ten)ipéra(prei  dpyra  icqïncider 
.g(y0ç,pp0,e:jiagératjqn.  d,0.s,,p|ié“Pk^Pps„d’osydatipn,. ,  Pr,,.a’il  0st 
!  vrai  M!5ile0,  p^ç}lja,(i|Qp^ jiO,qrn,alièr,ea  dpda  ferapératurq  .é,0papp,ept 
;à  ,qftJ;0,0ij.Bjjpafiqia,  gi,}fl4ifférpnçjÇi0ntr,e,  ]a  t0fppératui[e  dp  matin 
.  W  PRÔkPflWP  W? 

refusons  à  un  animal  toute  espèce  dpi  ppprritqrd,  ilun’ep  gstipas 
moins  prouvé  par  des  expériences  d’inanition  faites  sur  les  ani- 
fpaps,  fBpj  l,a  ,dPi  iPpfPS  i  d^Ppnd  i  esseptieliejpqnpdes 

, éclfap.gc^iQigiyiiq,4q.-,^?,Pid',ld,^’arsoii  .qup  Çét|fe,tetnpé?diure  difiii- 
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nue  à’Hiesul'e  qüe  l’ininitioh  fàit  dés'JifBè'rèài  ’et'qi^e  pài^  66rikë- 
quènt  lés  écllariges  organiques's'â'ccbiliplfeônt'èur'üilè!  iü'ôindte 
éelaelle;  On  a  aussi  Voulü-Voil'  dans  rélünliti'ati'àin' if)rus  '  è'ôMdë- 
rablede  l’ilréè  et  dés  tlildrÜl4sj'tëllë''(l]iï"èlié'''èii^é'diàby  4âi]iW^ 
part  des’inaladies  fébidlès,  Ta  pféüvë  c[ü.’âÜ'di5iriiidâTi§!cë'ét'dTns 
organes  l’échange  organique' est  exàgéré  'ddhs'ia  üè‘l're'."Gii"peùt 
admettre  eh  outré  ‘que  la  fi'ëctn  ënce  '  JjIus  gl'du'db  'd'és  ihdtiVéiùèWts 
respiratoires  et  des  èihyrkctidh'é'  ku  ëééül^j'ltiiihy  Ta4i'éVi'i^|'ëiëfce 
également  une  cértainé Tùflüëhfeë' ëuï‘  rélévatièh  d'é’  la’  te'àip'éra- 
ture.  Toujours  ést-il  qüe  l’hypothèsè  éinisé  ’ti'èsl'pas  ÿi^dtii-ëdse- 
ment  démontrée  jüSq'u’àvprésènt  ëfne'fé'éeli'a"pr'ôl)àIilLierit’'pa3 
tant  que  l’on  emploiera  les  procédés  aùtqüels'  on  a 'ed 'rècOürs 
jusqu’à  ce  jour  ;  on  '  né'  pourrait  téussir  à  fouihni*  céltO  d'éïiiO'n- 
stration  qu’autant  que  l’on  fei*àit  dés  èSsais  calôiT'itaétricjübs  ^ür 
de  grands  animaux  à  sang  cllaüd,  et’ à  ce  qü’il  pdi'aît  deS  Obsta¬ 
cles  insurmontables  se  sont  opposés  à  ces  sortes  d’essais  jusqu’à 
pl'éséiiti’' ■  i;l  iTi  J 

■  Èais  eil'  ëùpp'ôkàPt  TjUé  là'  të'mp'éi'àtùté  '  ‘fébrild'  'sOit  'i'é'éllbhiè'dt 
le  résultat  d’une  augmentation  dé'Tà  'pi‘ôd'àlèti'Oi:l"dé  'clWïddr’j'^tin 
peut  se  ligurer  les  foyers  de  cette  production  exagérée  bien  di- 
■ve'rsemeh't'lodàïis'éa;  '''  '  '  * 

A:  1*  La  lièvre'  coïncidant'  'si  ëOuVeiii;'  àVëi;  ’ù'n'e'  ‘loéàlisàüièiidh- 
flamhiatOii'è,  fet''.  ies'Toyers  'ihjfl’amtnàtOii-tià  étàn't’  plüis''èh’âûdâ  au 
tOüèhéf  qüe  ià'dürfàbë  èütàhéë'plabéè'  dàdé  'd'^a'  éOn’ditiOdà  ütir- 
màleaj  '  On'  peut  tdpt  'ïïà't'ù'ï-ëllëmèii  t  eBhëi’dbtef  ’  bés’  ibÿëW'^  OOyiiHe 
Ünë  iiOii'i’'élle  soüfôé  dë'  biiâîéui‘.''iïéj'à'  WO'üa  dVote'fdil'  ‘vbii‘dé''(ïdhl 
y  ad'èïl’bhé'dans’ce'ttdsuIpp'ddititJm'*'''''^  '’T’  '’  O  "J""’''’"- ^ 

*2“  Là  téln  péi‘àtdi*é  '  du  '  'baiig.  ‘  *pddf fkit  '  '  ëncBrë  ■  '  '  ‘àtfg'di'éiitée 

pat  T'âti'itéé  '  dîfëëtè'  '  d'Ütië’  ’plës'  ^gtàildë  liüalitllé'de  'éàfcIl'îiiliW  *à 
unè'fégîOh  d'ü''èdi'pâ;'  dü''blëii‘'â''fdllte''Sd'  ëdtîac'é'.''6è'cdë'h’â'pàs 
ürte'  igràïidë  VdTéiïji-’  hii'  pëiiit  ''dë'4yé‘'3ë  la  Të'MpIBi’àtùfé’  fébiàlë]  Tl 
sé'ëônfdhd  'd' àliléllfè'  à-kdO  '  éëlü'i'^dàiiy  'lèquël  'lé'ë'  ëottllitiOiiëdë  4a 
dépei'dltiünl  dë  chàlëùn'sOn't'in’O'diliéè’s',  èt’e’èkt  â'ëytllï-ë'qüeilidüs 
y'iPvîtendfbnëplüëTOa'JIlV^L''  '  '■  ^mvüb'j 

' '  Ûi  'L'’b'p*i'iïi6ïï 'de  b'édii'(!Olip'''là'  plüë  ’répdiidüë 'ëst'  ëëlîé'  Ijdi'  idOil“ 

siytë  à'àÜiliëtli'd‘qÜë'Tà^è’dt''li‘ite’6iti!iü’qùi  pl*(!)'bblidë'là'fiè4i'è’'’a 


.-tqijis,  Jç§i  pfiqçeâ^Uâj 

maiïiiü^nneikt  ifroorpsidiaflis  sal)teDapé^'aüu^leil^O]L’n^akÊfc  coiistftiiiei 
Wôlte  'dUOHs'expicÿsW-'âaii'â  de  qWîife'àitîe^'iïiSnïb'reüËeà'iirillaerioèü 
(l'è'ü^dep'éWdëti  Ï?x|ÿyt,i5te,  ÉnïlVi'èEldêÿciûî,  'l’oi^d\i''é'ndfel  k|iy  Sèïi'f 

t  L>  ^  iiî  'W  J', 

plus  iortement,  sont  suivies  d  une  oxydation  plus  lorte,  et  par 

--ijnP,®?jy*i  3u9ifriiJ<»ü>,  'M  J'j  y'iudiaO'j'jc-.-c-.'i'i) 'ii.iüljjY  uiiij’jjI)  Jiin’u 
1“  La  quantité  ç|.^OjX^-gè^p^.jC(jinjtjeîjitôj^|i^^  ^’air  âj^jirp  Æt  dan^^ 

Hlini  .>nu  ■,9d:;cilidI,\LiiÜV’li"9'inu'’,  .l.q’ ’r 
Lajguant^tédes^substajiGei^^^  porjjs.  On  jdoitj son¬ 
ger  avaMj tpu'^  ici^  î^iq^ntité , jies  cprpu^  S|anguinspj 

sait  qu’une  perte  de  sang  rapide  provoque  un  abaisseménrno- 

.noidhu.,.  .a!  .aJnol  al,  anp  >nuniO'.l 

ni  ah  iH.iirv.MM  ah 


pïs’'inWmiy|{j3ie’  qu’'uné  Ü'écomp^siïidn^  ân'offlaiy 'dèl  déF- 

laiiis  principes  appartenant  au  corps,  ou  •lhii'ft’îj(îiVclîdA^diili's'']e'ètiti|' 
do  principes  nouveaux,  ou  bien  encore  la  présence  dans  le  sang  d’une 
etuairtitéae^agétéesidé' pwtaçfp  eS''  tjuü  «ffd  la'ai'pepneil  tvne\siÿü’qnæàn  tJèn  l 
quantttéj'^.awène.n't,  d^,i,çpjj\ditAop^  c|^inS\4»§qfleJte^i 
f9CT,9n^??.i/fWps.fe  ,ÿ}9.3,il«!il 

pofir  effet  de  ne  plus,  perino,Ure  une, nouvelle, absorption  d’oxygienB, 

M'ÉfflSBWdJe^lj.'ÜHij'àSliïflldtlfeiifeMrËklïoil'flfey'ÉsFa&syffid^ffXyÜkw^ 
i^aHtTpbuifrettoldi’aaloiMHif'irÿidiâwnièlesrcaiMpfiéiqiaîsntilaj'conilJuéjliip 
Isiititftrifteftïtainesspbsidtnse^àljçttSraitE  Bî)]^,eJsefflp)ie,,^5rp  {p;  ré^ifl;,9jl) 

et  c  est  ainsi  que  nom-rait  s  expliqueivrabaisseraent  de  la  Jqmpérature 

q'ilis^asæfôFLâtm^e 

110  JinsiirioquO  .oaadloqvd  olJoo  oh  'juovx/l  jia  ü?;oq,'ih  ar.q  înoa 
-c4?‘'JtJs4  mpidilé,ü’iimpùtei«w4eg>jdqt’pp/pHydt^li4p§h:T',nà>;  .vo^an  j^-j 

-oç-iJnoo  cf  oh  Jtrrdinofiàh  orainpnp.tnnJ^^iioa  puuir.'ràcaiitd  o(i  all•JlrI 
J  ontencLsrpar  la  la  rapidité  et.rmtimité  avec  laquelle  J  oxygeno  est 
mis'en  rapporySve'cYffi  ëuiysfanJSs  §n'  qü'eifliM?  dn'iâ’fF;'Jit4r%'X(!nilill',* 
qùüTt?  sli'Aî^qËiHbiils^^’dî'Jidi'  bh6W^jifiï^‘bd']^illfc!hli'èii:P''l'toqà’iI  etliiüiltul’ 
«ji/énlprbqti’ilieBI  sifaplemeufcièipbiJéf^liflInLiùiJittfduiJppïcdqnieilqivitteflSflj 
d’xTOpUhjpiJida  Ccqii,i',i^rtlej|,vMS*ffftuqt,'4it  ,4f)o?i>i94b(?<y?  •l9S( 


celUiilkiisëci'<aâ*l(»B!'i3etiTOWÜieke-îca»)diffiK!iiii4xwfO0TSBlrJ.torrapia'iiliiS;8i 
semGjit  de  tei|ipGijatur&^^U|i^  succèd^^^  ^  ^ 


'  'G.|  l’<^  'oK  '  peilt  'éonslâèfô^  ‘  léBiriiilé'  ün^  '  n'àtilvellB ,  '(iolillWîôü  '  ‘àu 
maintien  'ïa  ’cBWsiânlc!  ïétfotfânérit'  '  ciü 

sangBBwe''lesij'àrms'V48èiAà'iv^si1B'lî’bit^^^ 

les  surfaces  articùiaii''^si‘iytrB'''iBs^  inusdTe^/'M^ik'-'ëe^^^^^^ 
n’ont  qu’une  valeur,  très-secondaire  et  se  soustraient  àans  'i'Bus 

fëk‘'(las’5i  ^ 

^2“  Par  contre,  il  y  a  lieu  d’attacher  une  irapOi^BHHejiiu^inïfê 
au  '^déveioppe'iriénî  üè"  cMlèùi’''  ’qiii“,kcwmpa^ne  !Và'  ‘éliBt^^^ 
mùsçuiaire,' 'iTèut-étreà'usyi‘i*'èxBiia;iiBn'àü 'fluide  n 


'•  'Si'  liiBü'y'iésiiinml'fémàttâ’tè  tlB‘tbyik‘cyi*BBÿéMii‘èin^‘,' 

trouvons  que  de  toutes  les  conditions  qui  yB'rài)i)qi4éiii'à'i4''^ 

pBMWoiV  fi 

de  l’élévation  de  la  tempéraitifê®iîi“là‘ft'tiW&'^*lii!i^i'^fâHys’ ’qül 


diqilées^^fl»pJft?,Pi"f,3,ç/,,/i|.  uo.HqTw  un  innnühnq.in  c,‘Kiiannq  c:iii,;. 


I  ;i  II J  nLmpÿrtérdû  mlomqui  lest^moin^re-^  i  op  püih  ^m\lerÂaîonqMe')S’ttecwp 
ritulé  dWn^'té't'dhp^iè'^  lë'dèmpémvit'ê  (fsr'Stw?^' s!i?l^itJrap.  'èèjèi,  dïiflfe' 
la';fië#e,  mikhé'k  éri'éf M''m’él'iïè' 
^^^)iç^^ijapp^l^.i^|^t^tfon,sjqyjJa'jjossiinü^ 

cooditih.ha.q«i^.fir,4^id^Pl,oft,}diR?Pt>fotkiflAfiflPP..in4?lis§lW^ 
qiüi  1 1 'pourrai  ti  !  ©xipliqperi  de  J  idévelüppeineînti  (dfin  choileuiri  idons  i:  k 
liè'ii-fè;”  Si  Tôti  ''étJtt'ge"'q‘Uâ  Ik'dèffipératarè  'l<este'<ibënstaiitèhàiri 

nï{n’4Vr'd'éy'BBiiaphyï'èyi)iüyteèâ,"p 

o'iiJJiria(j(iit)l  .^-1  oh  J/iouiOdr.iüdii  L’iouniItiAo  i^iuj’.  .Ido  o  Jü 

mur,  aussi  îîj® 

se  sent  pas  disposé  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Cependant  on 
est  assez  généralëiilèWc''d-hviy  ah|iôuikl’h'ttilià<jsohèid'éiiei'!(!i€i  pliéhb- 


ijiène  de  teippéjijatur^  constante  comme  d^épendant  de  la  cqntrac- 

dtt)  li’Pids  Ips  ,(fppft’dqt^‘l,  |  d  i  pi^qètçq,  jqipjps;  MR: 

pendan  1 1  umiitemiDisi  clonlnév  idtulsùl’iqiérioujft  dq  iilfe  penU'(iictiqiuei,ii 
pài'  febhséïpfeht', 'l^'diîi'ps  tefede'^Ofh'S'diePblMôiïliJfi  Phituiiriïbiahé 


64-6'  '  : 

qi^ie' dans  fies  opposées,.^’  fe  .valëiieaux '■étàn't''cIiTàïés 

parja  clialeur.  ,,  ...  j,  . . .  ,,,  ,  ,,',^',1 

iOr  il  est  évident  .que  si  .une  Gonty.ac,tioi?  clés  t:ais,sP(tHX;Cuta,nés  sç 
tfôVitittüaifpendarit'un  certain  teteps;  le  inilieuarabiantiétant  à  une 
tempéiraiiir’é'élüvée,  rkccü'riiülatioh  dé  cklorique,'  qui'dàns  cebas 
cïetù’ait,^fjp^.Pii;P|ii.ii|tre  'dani  Ifint&iéur  de'  l'ofgànîâm'ej  'dépasserait 
de  beaucoup  la  mesure  norrhale,,  et  que  réciproquement)  si  une 
dilatation  debrrnisàeadrx;  outanéscite  [faisait  au.tnilieiu4i’upei  tem- 
pérqtuiHîl froide !,''[il'0n( irésuilteraiti  Mifailliblapient ,.un .reft’Didisser 
rasent  ide  1  ar. masse  i  totale,  du  ;  sang/.  Jraube  uSl  est ,  appuyé  idupp  qe^ 
derniersi  temps  sur  .ees  données  .pour  :éïigev',Uiiîe  nouvelle!  tltéprle 
de  laifièvifqv'et  il  a,dïevché  .àvfailie'PiiéYelcùt.ses  qfjWiCjiu^iiPUSÙ 
l’aide lûu  imisonnejment lerplus, ingénieux. iJeifiuislom  de.ycJulp'V 
lui  faire  un!rflprocbe.ide  .siétjpe. séparé  de  son  ancienne  ypanière 
(le  voir,  qui  lui  faisait  envisager  la  lièvre  au  point  de  vue  de 
l^attïfé''b)^ât'Mye,'’bkt’'  jè'  bMis  tt^bp  bieP  'cé'ttli’iTëh  'êst;  de  la  Sta¬ 
bilité  de 'cés' sortes  d’ppiuionsl  Mais  sera'pdüf  moi  un  UiOiif 
(l’insister  plus  longuement  sur  la  dernière  liypotlièsé  de  tt’aù'bé, 
quji,iirians.  tous  leS'nqs„idQifc;av,oir,îi.iSes  ynux, . .beaucoup  plus  de 
'Valeur  que da' premièrey  ipüisqü’elle  l’a idqterminé  à  imodifrer,..nu 
'iiroins  èH'.pài’tiej'Sës  premières  idées.  '  I  '''  -i!  '  ■'  .n'  !. 

' l^ous'  yciulcins  propéder  systémati(|uôtnent  'au  déyeloppétn'efit 
, , T  liyppthèse  Jl ,  coipme.  nous | avcii^S;  faà  pour  Iq , 'prë|inièrél  '  '  ’ '  '  !  ) 

i[  ,4.-'.IJne  diminution  oonsWéiîaijle.idc  la.pevle  dé.,e)WdVU’..pt 
'èaôineila'cessationicptnpi'ète  decett^  porte pomri'ait'c^tre  obtenue 
diVéct'énlèil't.'âi  'l'Ôn  plkèaî'f  'le!  'ébfps  dans'ü'ri'ittilieil  d’i'ine'tertipé- 
ratïïre  ’^lus  'éïe.Ve’e'  ipué  '  la 'ierapéraluré'du'  "  '  '  “  "  "  '  ‘  '  "  '  '  "  ■ 

,  )  I , .  jÇ|é|l|te,  qo. It  d|i  tjpUi)  sq ,  pqp  Ip  P  cl  eq  ceÜ|é/|q  (|  0 ,  npu  s  ) 

.i|ar,üfiplgll.pmei)^É,  iy6yo7^,^c^p0nqani^l,’pbseryétipn^  de  l'yelidpe 

i,aU|§i  jV.l^.ous,  ppuyripps  y^)pry|y-ér')jus^  up^^ccrialp  yoint'  ÿ'^àièc 
d’an  grand  bain  chaud  ;  mais  un  fait’singul|ier,  'c’est  que  'le  résultat 
.^^^sj;,pi3pqsp^^a|Ul^u|;  quft.ypij^selproposè^^^ir  n^ni  ns  p'oiipco^‘(j[iû' poncer 

ta(.jjPjnç,j[dQ3,iiVaisy^  c^t^an(|s,^'|le  cpr^sj  ccdo'yceiîe 

ïemps  donnd  une  quantité  Vie  r.iiîiléur'"pluH*^  Ri’ânfle "(V'I’ènu  '(ortii- 
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naii;e;rj:içnJ;,ir)oiiw..  ph£tiidp  le  sa.n^)  cjue^Ja.  f|uanti|.é  çécjée  à 
l’air  chaud  d’une  chambre.  Une  compensàtion '  analogue  sWatïii' 
sans  doute  aussi  lorsque  la  production  de  chaleur" 'é’él'  iügiAe'rt-' 
tée  s6ü's"I'i'nniiéhCe"d’ühë  fot’t'e  acli'oii  rtïhactiiairei  Si' 'dans  fces  'ooitdi- 
tions  là 'température  n’est  pas  considérablement  élov,^pj,ç’,^aljqu,e:3ççps, 
doute  la, perte;  de  chalçur  est  augm.entée|.d.ans  la  ipê,me,fjrpçorti^^ 
pa.r,la  dilat|atio,n  des  ca|)lliaires  cutanés  et  puimonaires,  àe  sorte'que 
la  compensation  s’étamit  et  que'la  température  reste' db'^radle.'' 

B.  D'âpràs  Ti’hube,  cè  serait  la  contraction  de' toutes  les  petites 
artères  dü  corps  qui  produirait  la  températurelfébrile,!  Il  suppose 
que  par  l’excitation  d’un  centre  vaso-moteur;  la  eontractiein  tétat 
nique  des  petites  artères  est'produitepse  maintient' pendant  fun 
certain  'temps  (stade  du  frisson  avec  élévation  dé  terapérâtùrd),  et 
qu’ensuite  Cette  contraction  se  transformé  en  paralysie  (clraleur, 
stade  de  la  sueur  avec  abaissement  de  température).  -  '  '  . 

gans  yp,ulpir,nou,s, inscrire  fin  ppufre  tpu!tes,)çp,j(fp,î^c)|qsi,qiii^,_dp 
'P^yu.hp.,,  npys  ^projuvpns  çepend^ant  le  besoin  de  signaipr  c^ue^^uqs 
faits  qpi  semblent  fortement  è'ri  contradiction  avec,  les  bpinipiis.'tle 

A’itià  'ohn'nàissa'nce,  il  a  été  établi  poutda  preroièreifois  paPErhclce 
que  la 'dilatation 'des  capillaires , et  Iq  raJfiptissementideÜaiCjrqulaHipn 
dans  leur  intérieur  sont  proYoq,o,és,.dap,^,,i;ip,fl>lçprn£i,tipq|P,a,r 
,  trp|Ç(.j,op|  |^fi,s^  Pifitifps  I  aptères  ;  |fin  ^  d’autres,, tqrni es ,  qup^  ^  rrUatio^  qui 
produit  l’infiammiption  a  pour  première  consè'quènce  upip  conl’ractipn 
des  artères  du  jilits  potü  câlibre,'  'd’ou'résul'téréît  'nécèsàbiténlém  ilhe 
dilatation  des  capillaires-  Or,  Traube  envisageant  la  contraction  des 
petité'è'àitère's  èomrae  lé  fait  priiraifif  dans  le 'frisson' de  laiDôviie,  U 
devrait  en'  résulter  'U|nei'idilatalioji  deSi  çqpillairas.,  i  lUne  vougenrutlo 
tO|y, te,  J%;S,urfa.çq,iCH^iiéfi.t:fir,  le,  iCppfrfiiijÇialppp,,. cardia  ppi\w,Bp|rtf,|gi 
cnsii Ue  nous  suppp^pns ,  à,. .la  pljiçp, Pi rf" 
tores  cutanées  celfo  des  vaisseaux'  cutanés  en’ 'générai,  rioA  ne  nous 
,obli,^p,,à^yoir  dans  cotte  coptraction  vasculaire  le  fa, 1,1  primitif.  En 
^  expini'napt 'jal'tonti'v'om  'iin'e  pérso'riho'  â'd'  'd'é'bul'" d’un' 'frisson'  'fébrile, 

'  pn ‘trouve  .cjjû’un^' contracfiod  'dèsa^r'éabié 'dé' 'id' peau;  4 
' |îi‘qûèlq'ués  'regiens'' ' est'  ié  ‘pré’mièF  pliénbnièfl'èj 'et  qu'é  fd'm'sfe'o'n  'èt' le 
,'  plnqumnént!  dès'  'dén'l's'  àrtfr'e'n't  b'édu'èpup  liliib  't'è'èa  ;''j’âinaisMa^pè’au 
an'sérine  no  manquo'dàWs'lè  frissôh  lôfetil  ^i)liF'cèh'sèc|uèWf!'Ï0B'fibfos 
mys.çp.ialrcs  dp  dprmo'l'ùi'-mâmP  se  'contractèWt  fèr'tôWiobt'il'ét'il'rhe 
'scnibio  ptip^''probab',jo  que  cètto‘c.oht’ractio''n  d'ès'èn'uL'èléy'èWèil'és  d'éit 
avoir jpour  cepséqucnco  l’oxpdlsion’^du  san^  dès'  vaièséaux  'èdi’rèsjjdn- 
' ’tlanls.  (^uoi'qu’il  on  'poit,’'ll''j''a  )o|è'cnd'orè  ao’l'liy|'o’dloso'd‘èbé''èèli- 
'traction  'des  viiisse.i'ux  ’cufènés  iV  la'c'è'n'tèacU'dti'  cio'  Wufè.s  'los'\Vèlît‘os 


64%  ii  t  -I 

^(J’o^,suFppsait\unp,>0PB^tractj9j^^^^^ 
étendue,  il  faüdra^l|que  ^les4em^^ijat^resJéb,rik^^ 
pr^^iÜîassent’  ’  ^Cl  ans  ies'^'iiialac  liés  inaugurées 'pàr' ào  longs  frissons  ; . 
c’efeD  biè’h'Tà!'le'l(iÿs’'p'(i(ir'(a'H^vrléHilt;^i'à'îii(^Ji'l!è,'*Pa'qfi?ellinynie',''l^érÿ-''' 
sipèlferet.'d’aqtjws  fi'èvrefe  -eitabthréttiatïqüéy'^ffialâ  déé^ièifi'Ji'to'ti/^e'y-*^ 
tout  aussi  élevées  se  renobdtroiitJai<$Bi!id'artSiJa)'fl.ÈIWè'--Wj[jllf)il(î0  Bâiiii^'! 
frisso^^,j^,a^.([q  gçf  üc,^ns^jja;igÇq.j§^Bp^,fms?ftÿ(s  i;  eili(l’o,n'isai|  qvuei  né4 

longtemps' au  môme  niveau  sans  qu'ü'  se 'présente  des  frissons  ou  sim-  , 
pleïn'éifll'tilié^HéSlripilli'tiin*  oïütle  coii{Ta*c't{on'’de'la  p^au.'  li  èp'est  dp*" 
ménioii<lé'-iJlÉsi'elinS‘éàa'id'éi'ÿs5p@l'é  Mikhl'liiî'(^i%  ÈI'Hilà’'é6Hhiië^i^ncej  '* 
où  ]4p9'iteip,çénatlttre3itoè3+élqvéfls>ide;isoné.inairitettUèâitoieHOongfèliHjs‘''’ 
san^i^qcq.qp ,^rp,c,é,.flp|frjpspi^  j,jafu.,p^pt,idogy|Ljft  dé  >Tiii!ilub0v>icelaidiDit/.‘j 
paraître  d’^autantpjusoxtr,^pi;d^ç^ir^ç,gq^çç^^^^^ 

question  dmne  côntrâclioii  des  capillaires  de  la, peau  dans,,ua,érysj,7„;„ 
pèlé*ibt)éH^é'é4Hdû'’s\iJ'bby'^]^.Viiÿé^surluic'e.'*''’*  ”  ’  ^ 
TmubEd'liarièrd'nrt'b  éëiillfé’id'il  ^kéWfi  U^bd•énx’'^tils8-i^^^éïé'i^i’i'quV^  ' 
prqli)|iibl|ern@qCii®stjsit’tt4'i‘li<twli**i*isila5  paKW‘iéei‘Vicalé'tIe4y''riiyilW"* 
épinj^rq,  P, |Nqi,t^ q9if,!|Xopp.spR.qtio:i;J]e|)pse‘dêttë Hypothète^üriéStprodiii 
s,ei.tr,(^pyq,if,;qpp{p4p?,j:p0py§fn^OfS  oarhiin 

gliotts' du ibeW gHltiiî  ’é^tttp'dthltiüè'ïdbi'nbtit'iüïÿÀt^Htt koA'tt'é's Vasb-Tiio-  ' ' 

teuraIdji!Stit>ct3ippmvlte)nraliasèauk!dU''<5dül,'(dt(''!filtôlëV'iteseliti'Lfttlïé!yj''''' 

La,|plupp^-,t,|(^q3  pJ^Çjqpviqjt^Hrê  iiq’accjprideROflfaihidB  qliBilal'stupdiifOji 
Ii'f  îiii’jufi^n  is,’p>pi)yeift  dtli II; 

côte  du  canal  intestinal,  peuvent  être  expliquées -par,  la, seule  mtoxi-r,,,, 
càtiM'dé'k'ai'ig^safls' (^(i  iV'séil'né^cessaire  défaire  intervenir  des  con- 
tractlbfiié  attérlellëivbdtàWO  ùù'àëî'lÿùdliïing^à’fiè'^i'élïi'éb'bes^plienb-i'^' 
mènçsinrestdntiiinex'pljiqftés  ^omiinlon^  ^eiçU  ijusdu’àn^rëéënt^  (jlftldé'''’' 

iiu  .omiiiüiiiiniv/  hiirrig 'hoii  iiii  Mioil; 

■'Vi^'o  l'r" ilu I Pn'^f , 

pendant  ellè'n  a  piis  a  mes  yeux  plus  ^  valeur  que  rhynqthèse  cqn-i||,. 
trair'é’,  ’ét'iliit"cydké(}ueHt?  Ib  dei’Hlef^o't'^kiif  Ik  iièyré*}i|es/jpaS|  ditjiar 
elle,  bien  qu’elle  ait  fait  entrer  dans  la  discussidU  ’iikë*ii'él'ïe‘lVes-lntë-t’'*'*' 
ressanWid’«l>0iiqus)  BflqivfeauK'.l  ‘lu-:  lnoni'iiigiicd  i-.iilq 'lolai^iii  b  JiinvA 
oiiii  ii  .■)l.|iii!;'  .■niidfimiucüiii  O'iY'Ut  cl  iaaijn  O'ilû-luaq  J;)  auiuliif) 

les  i-.iu.ll 

L’hypothèse  I,  d’après  laquelle  la  lièvre  est  le  résultat  d’uneli  u 
com|^u,^l^i^(l_^.^^^q§,éi;ée  qipétfts.piQBSiktes  ^lexcila-i’fi 

tion  fébrile.  .yvi'i 

des  nerfs,  des 


FI  ÈfüÊ  ®  G4§*' 

Hmmagiliiéèr'wmM  'il  ■  m^doié  f 

a«ls|'ïno|i/i|n^ei;fiel^S 

SUJ!’o4;?i#]piîis§i^  terOttS  8»pp0'3i5,J®e4tèc!ii; 

acJ;ÂQ,B6$^',dîifBie.}TiEvliUi-apm'Êtototj8eBQn{ladB0D'i  as  aouvolf»  issiir,  JuoJ 
Doi  iï<D?i  j6in’9//bi1>  a  Iïli-§%«â'u^'^ÿp^''''> 

tèite' toi’6Ü^  ëirAi 

1  •"fflii'Jiü  --riuïsi'il  S'il;  oJnos^nù  QS  lil/u  i'rnis.iroovui  àniani  i.u.  aiimaruriol 

bti'4pg^pc)$,,PU.,pa]^.uiib^)ti!ansfbwiaatiori'jspt)ntànt'(î;)'i«t)JSBJ|!)g!5ëe&aitijo 
exetesivbmentl  éaifls  4è  sairg'^ari9ipe>Jpacîhftj(5''riyi-v‘êiSiè  M'Wîif-'”''' 

tertcttiKi 'SS 'bèf^eiia^W' Mi 'Ml  W 

iâenfôs''fiiSPif(i\ï^(5iif'Ùànn|jg;c|^^P^(^^^ 

M  4^yp4’wjeA^Wft  ()iq.içiîrp^ié(ii’aH8em' 
‘l^'è?A8i?fiP&j.)nP>?^;jiqiMe»iPnsi  à  awuS) 4eHii>lnçterJ tspôtii'^oi'jfaSi'è-'iq 
intqw|efiûlaei.lô9m<}yf69iN'e&t^ljpa(s’ldea«ifcôttW{îliiÿâfflj1lë  (Fifliaiqà 

mettre  >(îu'©aèg>!'îquîaès'J\iûMflb‘JiHj’ëctS^ijm%4/''^tekfeWiigy^ 

''®“M;i9?ÂWiM'^''ÎS’e§.f'j}tjÿaa)P^iB)siiiaplBrtikiéiBettl'eppïii>ibîC8JniiWè5iia 
que  i4e|  caî’bbnatp  idîatnm®B'faqiae«accù'lflü'I‘é'  d'àtiS  M''fnàfefe4i'’  kàn'i'^ 
guirtle  lygiïspbnd  lilüïüï'':' 

^iSPjitpiÊ'ejpeç  npus  poiiKioïts  ^ji^çrotdu^nlpgagaîî^âf 
glions  du  nerf  grand  sympathique,  on  p8ÜMlV'a?ÀîiTëV,S°i:!étt^‘^* 
quest  Itoh^flê  IsbRilRfii  '{J  f\5liy  |i(Jiii|iTé't'^^‘"i^iliy'cMle 

^^^î-allIP-snYfWMi'ljMj^hissüoail)  bI  siuib  ■lO'i.Kio  Jii;'l  Jii;  ollo'ap  iiaid  ,ol 
Avant  d’insister  plus  longuement  sur  üanalogitti  e-Ht®0(la'ifiè>tl'6«si 
septique  et  peut-être  aussi  la  lièvre  inflammatoire  simple,  d’une 

part/r6ti'ite:iièvi«-lft^o^olfâël?pPm''4ÿîi'i4i(i^,''tfé‘^î^ 

allons  ênuirfà^ÿAlësmnt1!féÿ''idyae^'‘'i36^^^^  'aê"V‘è':PclàfâiK''''fê-''  ' 
brllmiij'b  JiPinsèT  ni  Jso  or/jil  ai  alleupcl  r.Aïqa'b  ,1  oaûJlJoq'tirJ 

fièvre.  .üli'iclüi  m 

Sirivsm^  rpïiop  '^eq^lftfee’^'àïl^^bWt  db'H>de4l(^f 'ihie''6'&  fàilK-i”  ^ 

hypothèse; -<jniptvot>'adnlbWW'Jfc?'lêS'fibè\jllb1Wè^'^'ù4Vl\ÏÏ  ,'A'P->''''' 


MÉÏtOlWBS  OBTGlKiVUX. 


em' 

'iUf'  sattÿ  fiMpoisbnné  eiidïe-,  tss'  ‘neufs  I  tmphiquesii,^  etrees. idérniers 
prWô'r/teàiàdWëcÛm'éniiiespKàeessùsi  dhscydatiom  L’iîifluence.olireote 
dli'  fluiM'e  «ei’VettX'SUr  ilesTpi'ooçssüs  chiîiiiqiijies  qi,ii;si’acooiiïplisseiit: 
dÉ5ti3i;l’ofganisraei(influfencesiia'nailoguësiàj  cellej  .dei  la  cbaîeur,  de' 
la' i]!ümi:fere,l  de  PêleCtinèîté),iri©!réui!iit!pasV'quaTat  'àiprëseritp  Peaut- 
coup  de  probabilité  en  sa  faveur;  il  existe  bien  une  série  d'obaert-; 
vatiorisf  qtti  pefrpiellf erii) de sôupçonhebùrièiirifliuence' semblable; 
maiy  il  es  :  oasi  doff  ti  '  j  l^  Vagi  t  sé'  Mi  8senit;tou|our«  ■  éncçre  âp  terpcéter ; 
différenâmentl'  ''dii  l  -.i  ,ii  .n:  ,I‘)  ^ili  :n  '1  i|'i. .  i 

'  '  'b.  ‘Zlii'i >èahi)  I 'epHte  )  î'msmibUi  'ilest  centres'  sièrmm  laasa*- 
Jnoior'. fcnoiJnyioado  'UJi.i Jii'iq  i.  !i  jniiliii  Mj 

a.  Le  résultat  de  cette  excitation  est  une  exagération  de  l’échange  or- 
gæiiiqmidam)  toute tideononiie f'etl pur ‘mrisàqüent  >aussi  desi processus 
d’oaj_tyife<<id?i.')(ilptte  opiiitèn!';  qiii  îSÎappujeheridGre  essentiellement 
surijl’hypffltbèaelJ  compte^iàilce ,>(|u’il'me'Séinblei 'lo'  pluè^ grand 
nopibneideipartâsânsvi'/'di  li!  Mil  .-i  ihi ni !■  / .i  -  i  ij  m-  .  n., 

''•‘ë'^L'eirémUgf'  'dh'e^tt'e  ■'éæoftàtwA'\è'stvMm\contraetiQm'des\'pofites 
■tiHàm^;^ii'échmge\O}’gmigue',‘0Sf\'diniimë^‘\ehda'dèmpérature>4u.'OQrps 
^’iélèwp  piirce  i  que.  lekleomlitiansl  gui  ■  piésidenfi  à  >  dq  .perte'  \du  calorique 

soniulevMueipM'dSfavbrahksj (ll^p^oÜMëlhTmuhe.i^jL  '  ''  '  <-  ■ 

<  '  sàmg  m’a  miemdà  'coMpiun  mea  'la.  nbikscmoe  idedn  fient  e-:,  la\  fièmy 

mtprsidùitenpar'Unéi&mitaiiom:spét;ifigmiMflairmaftoire)iagis$ant\dir 
^kiementism’  'leb  nérfsiféiiiphéîigubéi.et.dé-là  réflectmtneni  isupi^smerfs 
imh-éofmr^  ;  i  VeatcdiàUoh  !  ’dë  eed  deMierd  pedtpronqquerdoi  fièvre  ■  .dans 
le^,mHSidéli'‘k^'poth;àser,l'6a\ded''Jby-pothàse\lh>]n tnoqn-rq njjtnr  nijt m  Mij ; i 

■  inAutFeftiiS'ij’aVaisj  iuiiéjigra£idëipiHBdilaetion.pojirieetftei  idefnière 
ofliniptii,  .pVédilectipit  «lubi  pep  tiêtve  bieaucoup  d’antrea  paf  tagen  t 
■ebccp’ei  Go  quisenable  paider.  erii8afaveurvCÎe,stti’ab'ord.Çi\a.\be,fatt 
cbnim>dMooëâivdeii€èvrei  ^uiwêpanbj.vindépendaipnient  d§i  t,pute 
-M9jbn'toatë»itelle-i-4iM  sui^tediunpirritotiw  de■lUtr,^4lll'e\PaFlaf^^ 
él'od'Uetiônidé'hougièà'da•n8\Ge■natial.'i>■^  k  A 

b.  Le  retour  rhythmique  des  changements  de  températniio., 
..àùsshbieii  dansides toscilMtiDnSi  q)UC)fidie(ûjnfiSideiila>;teh)p(5rafcure 
m6rrtïa(I|e^que|dahâ^lesiiflèiŸrea  liuémittenteaMi^Ot  ïéghUéreçnept;  ou 

âinrégiiliôremehtiiiritermittBntesiiiG’estiipournainsiildirOiieîliplMsiyp,- 

rTïilantidàjnsiletdopiainQidu'systùme  ,nerv6ulx,-que  de  pfivoiMiPhfnp- 
ménes  libÿithinicjttea  peuvent  se  ipasaer,;ril  y  a  deSbéyrolgiesd’jJti 


FIÈVnriî  'TR'AUSIOTQCBi  6Si'  : 

type'rétaittertt  ou-inteVraittent  tout  à^lait^  analogie©.,  HJais  que  aa- 
vdns-rionsi suBiles  èauseâ'  de  ce&  niWralgipa 'efcd©(leiiE&\'i»tei^iaitT^ 
tèfiïces  9  iRien  oii'i'i!  ippu  piife  irién Si^  pancpnjiéqueMt  vU®«$  sOJiuaweS , 
W'cési' itoiir  etpliqdèF  uù-faitâteMimi  ji id/pti i  itiMoq^îev; ^an'  (aul(i’0! 
enooüè  plus-'inçdnwî  y  loq-  lesti  i  li’aVaatagèii  d 'un©  !  'liypOthègq  i  laaton! 

bl®Mtef?h  'li'f'tH ‘HUI  Ii'iiif  li  ;'iir'i7i;'l  i;-’  if'i  ^lil id iido'iq ‘ib  q iro', 

'  'djb  l/esta’ômeiiÉéga'lïté  de:  la  réaG.tioiiiJfébi)iite.apèp  dep  Wjiong/ 
traiùmptiqüesjf  axfoisfmpmei  apa’ès-  déS'Maîon&^^îiIpaiA  ipfîèa  ipaïfliltesj , 
a  beaucoup  foi’lifié  en  moi,  dans  le  temps,  l’idée  diviniflâle  j'CfHé, 
direotementupari  ie>syslèiïlé>iiervY.éux' dans  l’exeltqtion  lébrile;  ce¬ 
pendant  il  se  peut  encore  que  ces  observations  soient  suscepjfcibles 
d’une  interprétation  différente. 

“'u>  '>^_uhAv(  \  s\i  'iius  Ji'.'i  sHénnVyi,''  ".n'- 1 'Ai  n'iNV'ibVi  lA  .» 

^"baissqnsi'à  'pnésentiàiHéoartucelies  des  wop inions',  raeïltion^iée^ 
ibtasiiblduitliqutiseiînblenfcénituiîGbrdej?  àiiJ®  i  fièvre;  Iqùe.  idà'utrqleub 
d'-ûm  .'-phénionièndi  !riéfl.©x«!,(  ët  cherolibns-  àipous  fèrineiüimpa  I  àutiie 
idée  sur  les  causes  excitatrices  de  la  fièvre.iifion!nneriç.onsi(ipajir 
m\(ipi^v  foïorfplsint\do  ddpa<rPt'Hdée’^ÏÏ)!siçvès  lUquelk  MjfmtyexûUataur, 
p)(Bm;nhsa;\sàimû{\'dàns^^é"fartià  \\BàflUmmé^)^s8^mtvfmÂmUs-.mmiiÿ 
ê’^wfamùqttièlcofi.q'uev  {Settévidé,e,"qui'më'fe©mblé  avpiii  «été^  cotiOüe 
en  germe  daûsidnitfïïvâiMéiRoseii  (i4TO7«i»«lw'!pNiM«^(icHl'V'')',, '.ainsi 
q<oe''(lti'nS''l e  derhifer 'travBil 'mënti®nnô'fde' >.Traube  y'  su,»»  la  “lièvre , 
jé'nle'-la''i3üiS'àpproprl'éë'y  et\3^Vlub.aindotnié'dans  naçnVesprit,®® 
d'j6veloj[)pera'6nt'  a3àeë\'coiisidérablevpoüipponVioir  il’'fexposeiMet'yla 
soultenir''da3ls'Oe'qut'8pît;'>Il  est'itoùt'àf£lit5indiffé)f6ht,  pourdeiirnt 
que  nous  nous  proposons  alétué[leq).éiitv\qu.e  la  calor^^càtiOniaugt 
wéntédailifcn'dans  ilestan^lpaft'il’ibteriniédiaireides'ineitfaoHiJÿon. 
^NàUii‘)jh>èiyte)’’àM’skcktfiiéiiP'à>}ii^ûtitër^gue[clhiiii  fmjeSn'p'ùliHée^,  abproip»- 
^lM>Bkt-^ùkî'S\Mi^f6fJè'ii>HnflWimk(tMm;iü'm<'poé,)rmmiqu^  aU  sawa-Àeii 
tejîëifrtî)/:  qiWffébs^irpPïemidè) aosi 

phatiqiws;  qu’enfin  les  corps réskibés  sôntprobabiiàpiiantl démtùbewholà- 
<ëit0tMf'»l<'n'’l  ail  Hjiiomogunil;)  ash  oupirmUytl'i  'ino.1o'f  .eJ  A 
3'''®(Bjàqd®bbs<‘ïe'Itr'aVAiQ>ièobni)i'  de'  Stféli  ''(!d»Ml(7.7Biiirfe  ilaubim’ité, 
*8’  dd?té  ilnsistébüiiiceifaitf  quéilles'IsttbBtlweps'^Mitridas 

iffr[i?tlkb'âJtéj>üfel>lôSidàs;ise'trduvélnt"ÈbntënaB9flànâile8iexôi’!émënfc 
-Hë'pMèirëWt?|pab  daps/teiSfaing,  ■àntrà'versi  llæitnuqubuë&pdliinisides 
'fcteîilHtiëllSiMôrtriûlès';  'què  taiwioquousei  içtestiriaVel  Iddit  .-même 


é'S2  5i'û‘î!r'(iii\i's'  'cjk’iGiNADx. 

àS^tlh^  ^ÜHé'  ^f^i'épriét'^' BïésëWdtrlcè' çoMre  ’cèi' 'en^pôisoiinWnent , 
aiiysi'  lifètf  raé'M  'Mii:jüëtkB'V'(^SÏcate  ei celfe  la\csiVu1c'ijitiai'rej 
pitUc^éAiy  'iVîlb',  *èbïil!î’'6'  l‘nTto]c'ic'al;ioii  pnquc,  i|’auli'ej  contre  l’In-, 
f(liite!llibH'ï)'il‘iè'üsë;l  Ü'üiilî  'i\Vaniure*i;oùt''a  'fail|  analpgùe,.  jcians 
ÜébÜbèûÿi'  ü'é’ iètiy  'blnÿüi''qi6liük''  -on  est  ibrce '  cle'  convenir  ’qpe'ie^ 
tissus  en  puü’éfaction  qui  couvrent  toutes  les  plaies  .contysps  spjnt 
l'Mb  '  ii’diil^'âfhei’' 'cbrt^t'àiukn^  'Ïntpxïjlàuon'' putride;  ^qu'au, 
d6Wtbà'îi''é;'''d'alèii  'ïèk  ’ büs  cirdi'n’iires  eVle^  plus*  souvent’  Ifteureux  cîe 
dbt'É(lî'’c!ill6bc^'l’biîmï'iiliti'(î)fr  (iè''’b'es'ilssüs '1  t'rànclieinent 'pqtr'eli’és| 
s^ad6di^pîil'kA\lS'ii\i'èune'èsîkec'cVlè'h'àu]bîe,''tanâïs/qi^^ 
ddsMh'fi'a'hlrriatltifi^'ToÈalek'etbnMbs'eï  une  tîMTeAûbiente  àcconi- 
piibllëAt  i’iW'cèVtHIli  AWrii'bÿe"’ y’klltikis' cas  ’cïè' celte  diature^ 
cbttltfj’bh'  bÜi’tVdl  He^tBü'f'(jliirui\5-ienl‘'qué  'là  'prùpart  des  alicèV 
dïltiè  'Ib  K'dîMbd^è'  *dù'"i^bkllrb  'bt'^d'e  'la  'libucHe  '  contiennent  un  '  pus 
d’Üh’é'fétitlifd' h'ôrWülb,"Bieb  Ijlib, ‘clans  ces  circonstancesl'une  in-, 
fébtion' l^tflJi'ihe! '^éM'àï'e'liib'  ise  'prpcl'uisn  pa's  facitemelit'.' (^ue’ï’qn 
sdttÿ'b'dbéÜiiy' aÜ'ïïlü'élii''il)ect'i|cle  'que  VoiV absous  les  yeiix  et 
IdWiŸiljlëbdéW’kj^ëd'ëH'respi'kb'lôkslfu'un' niallièureux  VicîpBuill^ 
tte'sfe'  haitlëlib,id'Yi'A*è  ^à'ikd'^^b^bùs'slàh'le,  'cm  ülcè'relclifqnique'iïé^ 

là>3irnîjbll8büVèMd'’ûlterkèk'côlllek'â'u{ik’qüic1e'nbiivvércl'alre' 

eft'dk’rttelèrakâèdlëlcbülbdli'iëidtjlaiblb',''^  ibîl'iWu'cïei'aquèÜè'pullu-^ 
lèllt'ttbè'foüHî  cl'lüt'iïëljireS  'bt'cl'é’bu'artij^'i'gnb’ilk'j  'mal^'e  ce/a  cepën-^ 
dUnt','  kiët' îl'idlvldu  Vié'  jlrbëebl'ébà'^lJik’l'es'  yÿhliploniès  ü’une  l'iltôxil-  ' 

Wh.Mlmv  •'■.'.<11., ! 

■-îl>'âbrrilllè‘'ddird'liërii'(lë*ddülë'llüë'ië  likau 'forme  pai''-  l'ës"t)our-' 
g'ô0fl4'dllal^düë',’‘lè’  fli'nd'îflâÜbë''d^ull  lil’cek'éleV'lek  paryis'lcl’un  ali-* 
cèsb*'pëBtëWëdtdl'bl’'gdliî'kfbd''àoM'b'ï1Btbkic'àli6n''(l*une’''mànie^^ 
arial0glué'tdt^ddlic|übày&dï^ài;èyk'â'5^'dkfo'ilrrtîr  ik'cleiïibnsiration' 
exp'éifimëfltà#  dB bë'fdlt' idillïsi^je’fîs 'li'tiè'  ’^‘i''àbtle''fd'al'ë' 'aîbec  pert'e" 
dëWbStËftbé’sli'i''lè!'di)S‘^(!l'’*dif''éiîlWiïi  jè'lSlkk'ëi  lë  ImWl’gëonnèmenl*' 

s’yidéVelOppfefd'’k'di'ïëdoib’c5U'fètedy'ïyotti^4'’*^Hlls 
pèWfedl’'‘plWéiteüiW  fôis^Jlÿf  'jkib'di’éë  d'e^Pë'i\i'‘dë"M!icera'‘t'ion  et.du  ‘ 
piië  ëW  ]^T^<WëfàëtioWl'Ek^jlldlë‘iVë'klàVi'èek'|jëk''âe'tfâlùl’ëi'lé^'cln'en,‘| 
restti  bniyéëltid  'ddbfë,  ëClVldlë'D*'  lïiïftbb'i'b'îdïl'ëx'dWAa'ëlciié^^^^ 
au  thermomètre  sans  pouvoir  jamais  constater  la  moindre  lièv'fê'.'  ’ 
Cet. essai  fui  répété  et  donna  chaque  fois-le  même  résultat.-lln  des- 
<’4ifill§dLëÂJ'aiiiiai@IKb)lpjBuj.ki<JiejeJîSjfwiiéiûBaefiaiiaya»ta»j£ii;foiicède 
lécher  la  plaie,  plusieurs  fois  fait  sortir  la  charpie,  M.  HufscHW'iitl’^ 


?';fS 

reu'îj;  bientôt  il^sé  |déclara  ui^^ 

‘ëu^i  Piiffi^i%\!’4R^lli#Â« 

ti|su  b(Mr|>|Oiibant  cUa  tiss^  jÇleTOnUj^i^^^içg-^,d;i^^  ^p,^ssiijj^^i]iç^i,t, 

inl^^iipamatmre  ^  autour  i|  diie^^^ 

pumien^^l  etc. ,' ojjoosç^  «tt^^'^an-fèce  trè^0iflç^ j'^ 

4'tajtc^|ru<nkjîy^  .bien  i|pG  ja 

ment  hilnces  des  drau  ulalio^^^^  |in^  )^?:PÎiA?!  P.¥j?ff A^?;  i  Aflîl  i 

modiatemen t^  ^  a  I  la  surface^^ 

l)ra!i|ies'inucj^ueiip|:|^^']a^ 

y^scula'iresj,  pn  verIjU  des  lo^s' de^ 
coni^|nt'iescho^essep|a^p(pi^^^^^^ 

};^^fi.fenpriPifiÇî^iwd5fld^s>éRrdwRip^) 
CW  efeilrièfëupiyfii  ^  ®tifi?dl49^ 
i  ÿiuf  P  Mu.'llfi 

pas  dans  ces  endroits  parties  ouveVtures  béantes  (voy§fijp:jÇ^\^  TilWià'i 

f(jî!;rat  ^il'ff  ■  eiîl  fr^kA'^'Pî'‘8Hf ‘tfi 

üPii?i4a  1 1  ]  AA®  1  (AAPAi  AAi  fii'^^H’MoÇ'léPPmP  ARPtPfi  flRPjlft  .f  H)i>.na 

s?,?P^  j  ^?.F^F;AAA?i  (f ^:APMAM)PPRjpRPAfi .  Aiw^^ 

sulpstançe  i?i^(jf;ç;p^^|uj,^,irj^,  gf3l^A#f:çy{pp,e^,  ,p^’i  pejtie  .f^i,i^spfl.,  ^i,’ierrv. 

PVÀ?RSd^  %i]s*ip.<i  pwi'/îWRfq»] 

^’?i  n  ®}TAu!?Ar.  AFi  f!p/  FAWftWFRfiWi  fflailc.Meiiit  |^9^i|•f^^itefflp;^^t,  id'a^., 

®OFîf/ti|.nl,i,i,un  dTMrl.nu'>.i,;n,cr,iu/no,|.,u;.:rnô,nouno,lniK 
'  •.-’'ih"n  '  i-  ; t  r;  1 1  n.  ■  im  a  i  i-rrHt-ii-rii.d-sfcn-iH  !  I■•■)■  i;  i  iwdin^v-i i.l.'upra J  ui  iuea?L. J.'.ii  I 
;0  II)  li)iied-aùuctwDl'iian<;aifcO  deico  twiié'èist  Oil>cèUtydü‘ljubll(:titiûiiV  tftfey  GfediièP'  ' 
B^i!\^W-)élijU  .Pi  .■.iii'iial'i);l  '(ijM-K  lij:'l  .ii.'l  . . .  nl.|  ,aii;lq  r;l  ■iaila',| 


■  6S4  MÈMOIBES  OllIGïN/tUX, 

>J  I  É^n  ipoiu'suiiV^ajil)  '<iei  iraisontrement  fottdé  sUi>  '  l’obsorvatioli-  dès 
"faits',!  iBOÜsi  'a-vrivons'ià''  eonolüre; qi!-*'/-  liSnt'fàs,  invraismblâbk'que 
'■l’ètendtk  cle4''mfla'mmation‘iiraum!atique^'aussi >bïdn,  qilé"dé  lâ'¥ëadbion 
fébrile>qénêm'k{ded0èmdm'winatiquf}-^'dé}mde  dëicl'^imtUtéetdiida 
- 'qkalitêi  ' dd yqmkfües'mbUahôes-  qui'  'adkèrejtt  max  btü'dè "dt)  leu ylà'bé '•  W- 
mUc  où  dam  hn  ■  inlbrioar,  ou  'bien'  ^'ij  •  forment'  dUéi4euremèlit\'  k  ' 

■  ■sonta^ésorbüekparleè'mUmeim'bjnipkatiqites-ehcoi'e'dàWHs'tiU'tmmdën- 
'':eeiimh"hês  oondiimm'de'résorptionpla  nâtiù^e'tles'siêbHanPbs-quhh’okt 
'  pbs'  néoesmimïottt  ;  une'  odmmilé  putrifaoUomp  dam*  le'  ’sMg  'dülijàèiv  'âu 
■motiPùUt^ôire'UïlssvlkiptiMdo  de  la  Iqbtpitè'et'du  bting'kV  stebb-'dbs' M- 
difmti'om  '■iÈ,miqmi'\(imi,ffemëntescïbi^^^^  peuduV-ùm  'toküdéféhs 

‘'koMMbeus-é-eptiblei  de  bkh  dès'Paridtiomvhè'ss'les'diüersdndmdü^l^^^ 

'  "üiie'  asèèrtioil  pâl’ëîile 'nëqteut'éti'é' ftittdéë  'qUé'feaf'  dés  'Oliséi'ta- 
tidlls'WdttibTèitSëSi  qui/dë  lèüll  dôtéi' cdmpoi'tèiit  bièii  deè  fiâfti- 
ffft’I'âHtëè'ddtit  il  faut  Uà^'difdëbi’r'ëdlnptëi’ié'l'èsei'vé'pbüt’  ûdtrfai- 
VaiV'ÜltërlëUf  l'’èxiyôèéidétaïîlé'  de  tdüteë  i'ëS"tib!ifert'atldUi  fâîtës 
■pâi'  nlbi''éft'vüé'dè‘'èètté'  tbébrié^'  et' je' lii'ei  'bôfUlëî’Ui'  jtouf  Tè'  nib- 
'  ifièrif'à'  slt,^tiialè'i’  tjftëfqb'eS  faits  génëi'alefd'éttt'  ébtihü^  dt  qüf  'tbe 

■  ëëiübïènll  'patfy  itëid'éd  t 'é'àtiCbf  dei*  '  â'yëd  '  'l'ôflihibiV  'cÿuè  j  6  '  këù  tlèffs 
’ëri'  èë  tü'C)tt'êdtl'‘^ün  fait'quë’l!)ël’Sdtinô'd'i[|ndl'ëj^ë’èét'(|Üè,  dads 
''fdi!i's''lèë  'caé  bü'  la'  gdërigôh  ‘d’üne'|ilaié‘sé'fâit"eU'tièfèiîlteidl  'pà!r 

pfeiriiète  intétttîoa'^'  Hes  'pliëaôitfèties  ’  Ibcaü'i','  atisSi  biéii'  '  qtië  '  'la 
a^éaètîdtl  '  fébi’îl'é;  '  SoUt  '  tfèS^iJiaîgnffia'nts;  '  qtle  '  bëttè  'dèï-faièrë'fal t 
'ëbùvbtlli  'cdmplétdrh’ëtit  défaut,  et  que-'lèd  pf'ôikiéi*!îq)‘éü'vëb‘t-0Ére 
tèîlé(rtlent"faibleë"'quUl  'ÿ''  a  'toujours  dicdtti  'dëS'  pè'rsbriUéë"qtli 
'Àd'Vèuïëflt'pas  'adtUèttfe  qüé'îdpfoëéfeklià'lëÜratdüi‘''dWè'f)iaië 
^ditiafeyitttîlé  ’Êj  uttip'Mflortlèîlë  'itiilarnïn'afOil'è'.rSailà  ddtitfe  éèlà 
•liëHt''à‘  ëè ((Uë  te  Uëbplafeié  iUfl'aiUUiUtBii’é'qUrs’dpôfè' sül-'lbë'yürL 
fâbeS  ’d’ünë-'plaië'd’bUëés  dë  bdtalitél;  èt 'ëUtt^é  'lëàqUëllèy'  dülëU'/i 
dJOfpë"ét'rfcngè'r  'Ue'feiè'  f!rbûH’'e  autëüjp’bs'é,'  'ëb  füàiifi'i'èa'fé'  p'at'  iikë'fJrëi- 
difébaiio«'à([te't(leÿélëlfteWtë'sé‘ë6bfotiBeiirra{lidèitiéUl’léU'pa^è'àbf 
'  d’ütlë  ' sdrfâcë  ' à  l’aütirë^  célk'  tilsni '  ërfëoi'e  l' dé"  qiiè!  ‘dàrik  '  l’e^péBè 
'il' we  Së  ^‘ddüib  Uüëütie'd'ëèbiU'jlibSitîbb,  ‘âU'cuUë  ïUdkHWklIibii' ri 
tabléj  tiü’éh  géïiéral"ll'  ti'é'  a'y''fëi-ïii'ë  ‘  aüëürië'  In'âtlèf ë'  'dÜëdéjîtlMè 
dé  jWbvbqUël'  UUé  '  m'flaUiteàtidtt  pf béi'ëà'ëlVë  'èt"d'’ëîtëi'èb'i''  Üü  ’édét 

UiUiâllilë'Ibt'aqB.'elle'ë'st'abëofbcë'[tet''les'lj'iiij}ii'dtîq'iësjHahf  iÿüè 
'ëë'ë  déWiièt'afékèUt'Bé'dUtsXëé  ’qni"did‘’{Vë"idujbiifs^  i'iüldiétlî’dtë-l- 
te'értt  aiirèUlà  feiohy;'  Lëé  'ëhbàfeâ  ‘ke'^^aëàëtbilt'  à’U'Ué'tet^bii'^nà'- 
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loguc  pouivies  plaies  nettes  paniinstnument  traucliantayeciipbrte 
de  substancei  ,ces  plaies  ne  domiantilieu  à  aucune  mor tilioation  lûu 
laissant  écouler  librement  les'  liquides  décoinp,G)sés,.s’iby,  en  \a 
qui  se  .produisent  ;  on . observe',  ^encore  quelque,  cbose.  4®' 'Séisq- 
blable  sur  les  plaies  plus  compliquées  lorsque,  .pfU’.  .exemplej>des 
applications  de  glace  ou  l’immersion  dans  l\eau'.des  parties. pri¬ 
vées,  de  .vie  .mettent  obstacle, à., la.décompositi©niÿ,dans..ces\Gas, 
la  néoplasie  inllammatoire  s’est  déjà  développée'  au  mOmon-t  o.ù 
,1a  putréfaction  se  .présente  y  .les  .vaisseaux  lympliatiques,  sont,. dès 
lovs,  fermés  autour  de,  la, plaie.  Ce  sont  là  des  faits  connus,',  sur 
lesquels  repose. notre  manière  de  traiter  les  plaies. co‘atuseBv  .,\.\ 
Lorsque, entre,  les  .bords  d’, une  .plaie  réunis  par  .des points  de 
suture  ,il  ap ,  tfpuyp ,  Leauçoup  dp ,  sang,  lexitray.asé, ,  et  que  ;  cpt  sang 
vient  à,sPidéooin.poser<;alorSi,il:  peut  arrivev,  si. nette idéconaposi- 
tionse  fait  de  bonne, lieure  (principalement  en  éù,é)i; qu’une  intèe- 
tiou  .putride,  d’abord  lo, paie,  s’étende  rapidement  toutialeutoqi;; 
onib,ien,.si  la  décomposition  ,du.;sang.na  Uen,qne..vet's„lei  t^qj- 
sièmie.pu  ie,qnatrièmejo'n’dee;gni  s’:9jj)se,vve  de  pins  sonvent) 
qqp,  daes  jcei  ntomenti  .seulement,  id ,  se ,  prod.uit  lantenr,  |d,ei  ta  iplaie 
qne  intlaiinnatipn , ,  d’ une, ,  étendue , ,  variéei  i  accompagnée  •  d’ttne 
.tiqvre  ptus  .qu,., moins, intense.  Je. donne  de  ee  fait  r,exptica(tion 
.nnatpmmne  suivante, la.  déçpmp,OSjtidn,  nui,  .danSide-nas,  nnij- 
,ppsé,  ,a  p,o,ur  point  de  départ  itej  saiig  cpagutén entpaînet  une  dé,sa- 
gt’égatipn.  ntoléenlaiff  progressive  .swfi  les ,  itotidedfi  ilavpiateii  par 

lànn.çertaininomlife  .de  vaissBanx,lympda)tiq.ueei  sent,  np, vents 
et,  p’est .  ainsi,  ,qne  reproduit,  ,1’n-ritatipn  .ilocale  .pt  généraliej  P,an  lié 
l'ait  diWie.  i'éa,ofpd,Q.nj;des,ew)istances.pnti:idest  lies,ptpduitsi.de 
rpifecdon.  iopa|e,„.de  i  idnllnmwadfln  tonique, sont. èiçonsidétwi  h 
jem’dpvn’ip.enw  denés  .d’nni&pHvmr  mfe#,ant.n;ç,’est„iàhcejane 
nov^s  aHpne  |dé)V-e^9PPefpin?.d,ej?gwpinenL  .pais  .disons  piiéaiedia^ 
nient;,ijee^qnes,WPf?.'iSWFéift,..çiïçniation,,dei.ia,,iynnjdevi^^ 
,qn’ii,.a  |été,étadli.pa,r,ies  .d’a^anside  dedfÆpjt  jde- WhSf’ansp  pt 
de^dpçifdngsiian.seii^;  «e  ,teeqen^iMan;es.,lymphatignes,  ne  :.sp 
m  iPei’i  l'iaa,  ..mpip  {d’,anes  ,am,pp}iqs;,,  pajs  qnjijs  ne^ne- 

Pilv^ePjtent  que.,desdap,upc?iPin^  pn.ipwnenégulièremejntvpniéf'o?’^ 
,  qntrc!  de?i ,  ^af^çfiann,  ,dn,  tjssn,  ,qpnjftnAtit;, .  (.ndivjdg.pt,  iKis,  ont 
PfiPWÂ  ftdP  pvi'i-vîe  essnidiejJenmMt  (iw»  ’^.oîp 

i’ddiwM..45s>ti.s3nii,,dnne^e^iPapMi#es  d 


'e!t '4‘iliy’tlfliié'’(!es'Wfêfeà:ti^*ëllti'èst'rtîi!^ë^é'i'i'lrt5x'ivé‘i*ïielit'tJàr 
''î4’‘i3i’eg'âbn  '^Ltifeyîle'-éoul^iït  (fe  Ifi'  l'ÿMljjlic'ét'lë'  ëfcltii‘àiit 

'H’’éihëüi‘'yoirt4iy^ilXsëtüriflëlit"''i:iÔîlà't6raü'k;'ëi!lB'ti'Ji‘feül‘àt'îdn’'éte- 
’^uTü'^'t^èèiéei'lb'èbiiVàrît'flë  l4'i5’*i^|>lïë'éé^ëé'’<^ttlènttdfitÿ'to  tî^6llî>ifc 
'üàiisiy  'cbuVh.fit'Vèmëü'i'  ehtrëiëfe 'üiië'staSë  un  ai¥èt 

"cl'ii'MHg^'dàiïi^  'les’'a!<'ïèitèë  dëtèVttïitfé'ië  pRte’b(jüVê'i'L!t  üülë'sïase  Véi- 
■■riyù^6''ët'  *ln'difiS''qü’lihè  'dl’ëtrlàtit)fi"ëdll!âtél’'aï'C 

■  ^  "  'dhëPëhdiis  ' ÿ  '  ràîfiè^r  'dés’  'd'ébëiiVè^dés' ' à(iià’tôiü'0-pllÿ4i51ë^i>}ilës 
poilf  Idy  'iJès'élttè  "ciy  ’  *la  &i'  RWè!  '  eiiltféMtë  "ést  "fdrt^tl'è'irt 

'’é6n-(ù.sibri‘i'i'é'él,'’fiÿii'é’'qüé'râl<tèi‘é  pfihéipidlë'SÔit  'tlééHii-éè',d’à''cii-cu- 
Tà^foR’  nlk'f  Rtlén't  '  ëriébi'é  ^  lës"  VèiWè'èl  ël'  lë^  '  vùiësëà'dx!  '  lÿrtipii’â- 

•  fi’cHife"pëtidéht  '’èt'éë  dééliîréé'éP’  %rhHd ^  nôiRbyé'  'ëi'  oMitél-'és '|lar 
- Üfe'éUllVdnlbRyi'ëa'Ry  qliè  pblii'  'èèîa'ia'èii-lcülatlètt'ëéüs'ë'fldfee Tëiëé, 
Tiïèrî'ipirëïlë  s’SéëiWi'iil  13^13  Riië'ëdi'tëMé' diiîic'üïÉéy’âfôrë  lèfs 
'iik'i'tiëë’qR'ii’ute''âo''H''lë  dé''l‘’ë^iti’6niilë''ëbiit'i'iyè  'ëort'iWi'èftCétt’f  â''feB 
‘iil’itt'fe'iéi'',  'sRi’ttiüt  teHqu'’ïï'‘y' 'k''dtéèy  ^ï’-dldi' lék '  ibô'üt's’' Vèineüx 
"'d'cdRifêk^kb'àï'dèrlltiliy'  d'<i'  ‘i')1iiy!'ôtt"iR'ôiRd'etéflaûsydës 

"iltîbdi’b'iife  li/édybiit  Rbëbi’li’éi'  Id'Ss'ùbételfc'é'püWidë'pëi'  éapfflËrrtë’; 
“êèji'èiiaMtdfe’  pdMëtië  kiete  dësH’d^feëedù^  isattgüîite  dtiiis  léëqaèfe 
dë*’sdnf^  elëéülë  ëëëodé'  s'édit^p)ïM)âbldté.ënt'péü  Jjchnéttbles  aux 
'yuMtàdèëë  'plitl’Meë  *  il'  ëü'  ‘èsë  'pluéliëdtlôtiie  dds''iyitlp:]ilâtrq(lé3  !; 
’dëkà  ’éëüx-^fciv'iiüi'ïië'sdilt  éii’ idéiiàrtâ'Vd  (jttè'dey  ia'éltPesklR  tïsSll-; 
lèë'éübsVàîJi'c'éé'pUtidd'és  Ipëüvetlï  p'én'élëéPl  eMeëi  8’^  tl'-OüveUI  'ttiêtltè 
'di¥'pkbrié”dë]îi!’’(Ièÿ  ■îé'''ëéi'AîmêReé1tdédf?,'’'ë6iipdl’"Iîi'  ë’à'cîièiMilëiit 
'dài5fe'ià^4diys'édM’ 'Id’yftf'élliW'  R>ëëte'  !ei  ^ênmW  ë’àfi 
HiR^’ei"s'6iï'Ms'1di.'fM-ibfe  d’übé''pdtï‘eSéê{lcè'!bcdlô''l-àT|)idë','''àd- 
4RWic‘''iVi't(jxîèyit‘?ôii’^yëp'titjù:ë'’'piiëi'dlë’’'iiîè'dk/''idik 

'  tddk  éd’  'iViti'fJîiàiltiRé'iî',’  '  ’â4^i”ex'(iyifetîbb''  '  fébW  lé  ^il'uy'‘'bll 
moins  intense;  la  marche  de  la  résorption,  aussi^‘biëh’'i4h!ë"lA 
hMé  'ëèg'Mta'f^éëà'Wfoébéèyi  'pëùi'  jdü6h"üir  ëOlë'idadte!  la 
plWÆfictiiW ’d'ë  ”  lcé§ *  ' dîëéi'Sei’  ' dffëâh'ôrîÿj  ’  D'éS  ' ë'dé’  'cjtil  ’’ tblül  '  éë  11-^ 
b'-Hytc  'hVëd‘  feelllc^'  'Veribhy  ’  dè!  h'ënïtiïél’V  '  ddbs  lëéljlici'é 

ri  ■ëll’'ililklttlH”c!st!'4ü'ëjeiWé  SlU 'niîlJèu’ 'dds  pdidièy’ '  phlrélltei 
s’biil!  éb'4’cIl](lli''ldÀ(ihfelHRbdi"d'lifi  dôdVldlc'îfë'üllitibli  ëit^bhtfl'éë 
cbiHi9(ftdrfiBlfi;^ïiidpi'6rBtyy^y  dë’ëô  hëWhi  dé'nisibW'èëtrtbBùJé’^it' 
reflété  caustiques.  La  réaction  locale,  aussi  bien  que  générale, 


.ififtugtiqufl,  |l^,,pl|}fti^ijÇf  j?i[jîp^yl,e,,fi^iyfli|@ , 

aw’tqut,  iÇ^i  è^ep;0,.pgyR^tj|D}p  4gq?i  Pfljgjapd  ,iQfi;i(iJ}j]g|jde 
®W/JjÏ34'9ïJt9(  spi^tf’japitipp,  p^evisg,,p^,jçgs„î)qpyjgf}s 

•  .te WRt9d%^?l!  WM?  âlHPP  l49^ifiÇfttipn,p)pfÂfi  4’49^^ 

faction  des  parties  lésées,  mais  encore  danS|jl|jfppiqsqibj^^g;4’i}pe 

tfiy'fiPMiPP^esypptftplgn^ijl)  sijppf^jjpggjdap?  I 

-ij;jïi^riPPt'7^i\|lA I )Citea^i.(j'ft „p?j|  ,sn,^3,it.e^^ cîkPtifpM 

4:4ppva^>Mtel9  dépoj^pqj^jàpîppad  ay^r,iqpf„çpp|^^^p,  WMfB' 
iBlpf.PP.tWfr,  4,;p'Pl?Rlifiiid]MPft;giMsp,PTP^’P.  .^PWe  fl|i,g4a,^o,p|jtR9, 
.P‘^iPasJ4^4gpl;lir^^PJ4g.^(;p^Sf;?J^liéyjp^,.4^,l)^pielnppj;|,fi9fpp 
4P  PPPgél^^jti,,'iPf;,cgppp(il5ip!,,j[jj  pppt  ,{ip^iPj’^4,qi,çe,  4aiP^i^P?i.W’ 
.■pnp  ,\pji;g,pypipj[p-i;pppijnjteflt  gp)a.,p,ew}>YjVi^iap.pfli;épr 

^y^(pptrgjp^|plji9ptiqp;?|.4’ç^rpacileipein-^;|,ç:^^  gpg.4a,,cipçit,t}afjipjii 
.llipPr?flPSPPtflp,Ws^p,(lp]g^^  aBPafiPPfiÇ  %  'PÂfpft'PPW.4ap^  iipft'iPs 
PW'iBWtjP^  PP]V9fP'i#(Pft*P'W!P;?  GgJpuBPHt  taPr-iWf  RWifiSPlB- 
,|4e,i.d#ni  lias  ï»g?j  pi;dp?tdpigfe,'nnl)  M'jPW?9P«  .P?tajpffipp^i§|ffip- 
:^#8,  .aüfSi'Vfirtiif  P'-frij’Q(tîttMlâPi)pi)ép^?ilie.ip4,ippe  grgpflg  ^WP^PP 

:l@9&|g#,tlg5épérald,,:^HPtRP,^lPi:j.rV,pp^pçpwrt  lp.‘t^KaiîPpteij0,aéfijla 
glftge  WJpsfeaw?  lpea»?i:[.,M[a#fitoFsi(îPfe  pgti.ej^gipille^jl^g.iJ^rq^p^jt 

:tmp  I  eimttpBp  4é  Pai^èMé  pApUtée,  |(m4QPAij  ^  iplj  wp 
P^,PSite$'.4es  çpsdi^ndpcqr((i4p)srla?g?fflg¥èsiie  dq^a'.ppaPSPtîÿ^tp 
^ÆPVter?)|  loP.WWa  ap-4jeas9p§fclp|g^pp,(iyp;pjpp|u,s,}3a^je.^ 

ajWièi)f,p’fn,pyp^t}«daiMjPW(pa^tiPf.»gpi4?j^,PP.PP^r#îe^^ 

JibPrafenApu9iPPg,ai4tè9%^fi^j9plgij^fJp;gqpçu,3pçp^^,  ggpdp)f,t,,,P9 

jteïïV|ai>l  fit,  1  §ufe?^%nÇP%flPtei4fSi  #np,)  ilça 

ijte?ptigppsiffufi  piüitqtoefri  .si  oit  ûilo'JCin  cl  ;9éi]9Jni  tiiiitun 
cl  I^jfihpïg^  WfPa^ftPl  4jPPp  fpÇRP.WlQSMÇüPÆliPfil#  ^fiPËT 
l’Pm dpfr tpqppp  atfpripJfi  dg^f,pfitj;4piit4f,çl,i^,dea.pe}’pop|3^gi^^^î 
Pl<)ji}ftPÏ  J^ai, arfpfiWufi^  Ifl.cjç^^’ioPe ,jpÿ^ejppieji^|,,aup}%e 

îp^lip^itpppo^^iisi]  g|’^j3ai^jfâ»y.>îPflHîftfWPf }/} 

sitefffjpP)  àtfWKFâ^j/fPrPfiflBq.teB. 

.alG'iôKip  onp  iioid  iasnc  .oIjbooI  iioilon-jf  tiJ  .e.ojjpit^^iic  )  ;j![?jdlt3'l 
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d’énergie,  par  voie  collatérale,  au  milieu  des  parties  déjà  eu  ^oie 
■'  dd'putréfactiôn,'  J‘ài  perdu  trois  individus  des  suites  d’une  con- 
' -gélàtlon 'd'és  précis  j'  ces  trok  individus  sont  morts  sëpticémiques 
i[i‘ün  d'éùx  était  un  jeune  homme  plein  de  vigpeur,  et  ses  mains 
àÿint' été’ 'gelées'  érî  meriie  temjps  que  les  pieds,  je  ne  pus  me  dp- 
''ciddr'l'ûn'è  qutidr'uple ’am'putatibn)  ;  dans  cçs  trois  cas,  on  pou- 
'‘t'àtt  ’ôrdiŸe'  àii  cdmihehcémenf  qiie  la  vie  finirait  par  repaître  dans 
léà  extrémités' 'alt'emtes^  car,  en  ’  p'iusieurs  endroits,  une  incision 
'était  Suivie  d'e"'l^écdulemerit  d’un  sang  artériel;  c’est  ce  qui  fit 
ajôüriiè'é’ lés  alhpùtaübns  jusqu’au  moment  où  il  n’était  plus 
temps  de  les  faire.  A  ï autopsie,  je  pus  pie  convaincre  que  les  prin- 
b'ipddi' troncs  artériels  èl'même  quelques  veines  étaient  libres  de 
‘càlll'o'fâ  et  parcouraient  un  tissu  presque  entièrement  putréfié.  La 
pénétràtlbli  de  substances  putrides  dans  le  réseau  lymphatique 
p6u*V'dit  ddhc  librement  se  taire  encore  dan§  ces  derniers  cas. 
Lëà  exemples  qdé  ndüs  venons  de  citer  suffisent  pour  réfuter  d’o- 
ffihiBll'q'üi  'sè  présente  naturellement'  à  savoir  :  que  larésorption 
dës' lldùldè^  prbyén'ant  dés  parties  gangrén.ées  pourrait  être  ar- 
i'êtédpat  là  l'iÿatül’é  du  'principal  tronc  artériel  ;  en  effet,,  on  iie 
àüpÿiXiitiéràit  pàs' borftpléimémV  dé  cette  façon  la  circulation  dans 
léà ']dt^rliès' ’düi  ébnt  en  vbië  de  se  déconàposer;  il  n’y  a  qu’un 
ïdbÿéh  dé  sàlüt,  Làmpùtàtibri,  et  cette  dernière  même  ne  peut 
ëàüvéi’'  là  l'ié'  qù’aütaht'  qu’il  est  encore  possible  de  la  pratiquer 
dans  des  parties' no'iï  'infectées,  et  qu’on  la  pratique  dans  qpmo- 
rtibilt  éli'là  quantité  dé  substance  putride  résorbée  n'est  iiàs  en- 
dbfé'aiséè'z  fdrté’  jibiir  exercer  son  influencé  funeste  malgié  ram- 
pétâtioh  j  '  tbüj'ôiii's,  dàns  lès  cas  même  les  plus  désespérés,  la 
flêVré  éSt'iélléidcril  dllnînüéé'pàr  l’amputàtion^ 'si  cçtte' derniiere 
sü^^idmé'tdété|àbtbi’pti'dn  dé'  màtiérè^  putiçïdés  nbuvéllés,  gué 
sbtiVé'di"ciii"lf'àbaiiilbnne  a '  un'  espoir’ de  guérison  cruellement 

dé'éü 'pàé  là  düitéi' i  . . ^ 

■Nbüs’ctditbtfs  avbil’  suï'ûsainméh  é'clairé'nps  lecteprs  spr  notre 
mâéiWb'dé  'Volé,’’ènlbuf  ràppélànt'cés,'làitsbien|  connus. pt  en 
g'nài'âWt'lè’  lièd'qlli'ïés  ràttà'chè'à  hotré  't|i'ébné  et 'itpv.s  allons  min- 
tèéàiit  pPôl'ddér  «.  tàMÏ'yse  'ràisonnéè  des  divers  ^héîiqiiièues  lopaux  ,et , 
gétiérkiïljù'qm  ii'r^vdiiw  l’àÙsdrpHoü  (les^sfibsiances  putrides  par  le  sysj.ër^ 
lÿü^iiÜil^.  ^  ■'  '  '■  ^  "■  f  . 
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L’éxëm'ple  le'plas  coiiuu  et  en  mêine  temps  le  plus  apte^  , sous 
bien  des  rapports,  à  faire  ressortir  les  elfets  d’une  intoxication 
putri'déj'noüs  parait  être  Vinocidation  du  virus  ça^dçivèri^jiiei  h’e^fi- 
çacite  de  l’inoculation  dépend  en  partie  de  circonstances,  pure¬ 
ment  accideritelles  :  siipposoiis  ppur  le  moment  que  le,  lyiru^^iSpit 
toujours  lejméme.  Dcji  nous  savons  pm’  l’expérience  qq’i,l, se, llxe 
plus  faciïèmerit  sur  clés  excoriations  et  des  déchirurp^,:peu,  sai- 
‘  giiantes  que  sur  des  plaies  par  incision  pu  par  piqùi]e  suivies  çl’, un 
éçbulemeht’dé  saiig  assez  considérable.  Les  effpts  prpclqi^, pré¬ 
sentent  lés' différences  suivantes  :  I  .  ,,  |,.j  ,,,  . . 

'  '  Apres' peu' (l’iieüres,  déjà  11  se  niànifertp, .de ,  la,  douleur,  un 

ïeger  ' (jonfièmèni  et  de  la  'rougeùr  à  l’eiidroit  iujl.T|<c;;..le|lend,efqg^ 
la  plaie  se  niét'  à  siippurér;  les  phénomène, s  iqflaminatpirep 
locaux  '6ht  augmenté  d’intehsite.  Souvent  tout  sp  borpp  à  eetip,  gf- 
féctioh  purement  lo'cale;  le  pus  qui  se, réunit  sous  la  prpqtejopi]- 
nelléraéhi'rèho'üvélée  s’écoule  chaque  fois  ;  ^  touye  .foypr  pnflapt j- 
ihàt'ôire  sdhdüfé,  reste  très-sensiblej,  et, en  pupppsgy .qq’.çn jii’ajt 
recours' à  aûcuh'trai'teinèht  ënergiqàe,^jVpi|rej,mppie|  qq  Ij’jaljiseqpq 
d'é  fout tfai'tèment,  fa  guéfispn  peut  bién.sedairp  sppntqpiéfl^pt 
a'ii'  i'out  'd’'ün  certain  temps,’ |ie  virus  étant  eliiqiné  petit.à  ;  petit  dp 
sà’comhinaisoh  avec  lé|tissii  par  la  fonte  purulpqtP  cip  çe.d.erT 
niéf';  cependant,  il  peut  aussi  rester  |ocaiisé  .pendant  d^^iippiqiet 
dés  Ünhéds,  et'  il  sie  foride  unp  espèce  d,e  yef'ji’up,,d’lWdp)  IPl.ubpr-, 
culé  dit  anat07niqùe!'Ù  yiims  lui-même  np  peudptÈpr.hp^^  tl??lP 
ce  cas'.|qu’avec  deyi^sui’il  p6ut^se,prqqentqr,dps^jC]irp9qsdqn,qe,s, 
dans  iescjüéllés 'if  peneljid’daus  je_  sang,  mais  .jùqpe-là 
confiné  .'dm’fé  dssju^jprobablenient.dans.ip^  Igcqpq^  de  cp.dpt'rîi 
riiéf ,' ’  'dans  ^  les ' dija^ets’  ly'inpljialiqups,  ^les , .p}u^,  dpljpats,, , |?PfifiT< 
qiicli  lé  yfds,^  au.lièu'  , de  ■porter^, son  ,  aptipn^j.ifpméjliatptpqqt,, 
plusfdinf'  r'éste-t-’ii  ainsi  ’coniiné'?  Cela  lient  peqjtj-pdp  à,  |qq  qqq 
l’irritation  locale  qu’il  a  exercée  sur  lq  ti^jj  e.t- Ipp,, cqpi|(lq,irpp,?pii- 
güiiis  a  été  telle  'que  ta  pa:rtie  a ,  çq^'mpncpj 
fliiéhce  'd’un'é  '  exsudation  ^éreuse,  ,et  qüe ,  cp  g,qn^|rjm,éq^  P  pq  ppiqr , 
résultat  une  ohïiteration  des  lyniphatiques  ou  upe  qoagqlptiqqdp, 
la  i ythphe  dansleur  Ihtorieuq,  enqtteqdan.qque  Iq mpltiplicdh^ 
célïuiaîré  quï'succed'é  très-rapidémerit  à  ce  premier  pfippqDqqpp^^, 
et  l’infiltration  plastique  de  tout  le  foyer  morbide  et  de  ses  en- 


îilëMoïàiÉ^'éTiieffite:. 

''"'"l  'il  Im 

‘ ' 2*^  ' ''üfl''  aritré'  '■'ëks  t(hï '  'pëüfc  àë ' |3reéëli'fë^’ ’  d'dil'à’^i’iiitdSicâiiotl 
îd  '^tnd!i§''6!à'â:d'vël'ï(‘|'ù’ë  lèèMîsfe q’üd  ’ 'lH^l]/ktirtMëhbW 

ènVii’oiïè','ïàWtdtlëtfAfl'èWi 
tfrè{t/-'fyiit0t’(jà''üH*’Hiitt’fe/'s6üë'fô'i’^^  dfe'^idliiesV'fl'ë'tfei'ëieâptfé 

p'Blëtsr]^BWi^'diyfidi4rtfy''<ï^rfc/uVéWët'’i4pâtdll  ‘di'll’èüis'^'îîtté 
‘[Dl-'éSëdté' *i)â'ë''ÿaÜtrbs’''[iliëllbmëttWc]‘itè  d’a'ÎBüpùi’' ‘dd'id*  llè'âü 
dèëèitt[^d^dëë'ld’Üh^4ë^ërë’yèilsMcfü  ’de  'lii’ftHiybj'''feî'((À 
Tëëte'llM!'l!ë'‘ii^  crd’Ÿiîblé^*(ïîfiien§i’(!)\idi''bl  ^ëéï'e^ëiilpt  'i}ë'‘fi6'\B'ë''ët 
's'ët^int''d'è'i'iii'i-iüëlùe'  tîli  'BWiil'  Ûë  iiîï'Sli'ë/ùzë  ]ilüii’ë',''dVè'c-  üft'è'  îdëà-»- 
Vjuiftlfati'iWÜ'^  l’iîpïèërmô;'  \ïéM‘ïbi4iiH ’uil^'péti'blüs'ÿare'clë'i'à 
'ftiàlâ'àîe','  ’  'qlü'bilt’  i/lbli  '  Ünë'  ïnïïà'iîimàlîôft'  ébÿsîpélatëtisà',  'dôjiëild 
'Étih^'’(3büty’(3ël^licî;iialÿéiliëllts'fe't!iBëèyilfé'âuHd‘idii'’daiîè’ïëfe'ïëSëà'd]c 
lÿttfjRatiljiiys''  'dütief iiclè’l's'  'd'(i'  jie'àii  ',’  '  's'dhd'^ 'jidhïdipîÂ'tito  '  bîèii 

'"raài'’^üdfe'dé's''lÿbifei'î'5dnijMifijüëi'^fes VàMBiîëëdÿf'  * 

'"'‘So'üiiHràlàlHm'é  ids'l(fulie''pVëMït^'''est'ëëlü}'BilUB  4if^^ 

‘dükè  Hi4 ‘  Wl)é:s  ^'M^Uàliqiles'p\"Û  *  aëHVë'  dâ'riy’lë'^ *'ii*odfâ*’s6ëy-6Ul- 

'tkiibs',’ 'ôïï'àl  db'vdbt;'ëdii'cl'Bidlddfé'’coKiiüle’li(iïi.^  IdiiiDWi' dë  îÿmjMtik- 
'^db!''Aift‘étÔbli4ibùë'd’abBëd’^n^i^"plï(^6'iHdéii'fe*iclc'à'd'!r.'’''Lèd'ëi‘i'Vi!- 
■i4ifd tfi'  rèWdÿ’ôiï  ilfif6!é'l'ë‘'é6litî4oWë4i'è4y;'l4ü^lë'  ef’^nÏÏfôl'bt'tM- 
' db'ùïô'Üi^eü^;'-' l'es  cSt^ 'inferké-dd ^ ’ï'èiiikiifi'i tb bW  H^bït ïfaî'- 
iitièy 'ë(!)'ii§:ëé  qki  §d'j[ii’dïbiVg'én'b''dâïi’s‘le'4ë^s'’de‘î*4té*'lHti^lltud'îHdl 
'dli’ïàëïnÊrli  j'tik'(^il’'du'éFèÜi  à'iiila'if’e  (4kt'Viàte'dvbhy'yb’'l'iVdtibfe 
lésion  de  la  main)j  les  gaà'é'Èôkb''’dè'iydisëdllb''’sbfïi’’MiS^fiiéy 'it 
'’déMbdr'éiiix'.'  'iio'iiiiblis  d'e^'bbtn'^d'ë’d^iyydilüx  l'fblifîlic'itîques 

’â'  (jdy'iVaiTlédy^!r3H§ë^.  ^U’éyf-éë'cfiiy'feeld'yï^iÏÏè  ^t’ès 
iy^P^i'’’if(!»riÿ'dè's  ëk^’ê&iïêyj’fet'iqÜe 

'1V3ayëVbil^|l!)yduë8Ü^'db"|)^^iii^  â^'decSAVi'il’'  dë^y  déï'-'ë^Tî'dïlllbils 

"k6iinïdIësb''feb'dl'Hd|]düFVüâ‘dy'4fes'(i^'%ilsy/bW/'ëiddüW‘{3^1W^^ 
4ld44bi’didyitÀ*;‘^48Bb^efià'à4'l;*  léd^rdlHfey 
■  '^èlteldà' '  à  '  'l'*éls'tbrfëui''/  IbcMÏ  Id^koW  l'âd^bs'd’ynvfëi'b'  '2  'l%rîëy’;*k 

'''dékytarkisülie'  ‘b’èdiiebbïl'  liiks  idb’géymabé'ët  ‘^nuy  diff^yb^  ; 

'b\‘l(ièib'rbcift  'dèy"ïi'®iiëbs"lie  'déVytkn'diJll  a|ibEli'k‘ilteè^’qüb''jidB*te 
tique;  il  s’cnllamme;  cette  inflammation  s’étend  au  loin  jusqu'au 


tisfPi  fipj  ,*'liQns  ,]p3,pJvis,A'^pp^ 

et  le  gonflement  de  ce  tissu  a  pour  effet  une  compression, jPji,\’i- 
fielk'dpPi)Y3i?se:jp,0f, ef%pijit!i,,^le^  i . Waiç, spbptance 

glandulaii-e^^^^unèp^^,  ^nrtput,(jtap,^,^a'  q9,u,ç:|ie,p9^'t^c^^,  se  êpp|l,(^ 
a^sez,  fortpmenfi,  ,G,Qipipent„ripn^,.,  pxpliguer  ,(îetlip.,(|l,ympli<^pgit9,pt 
éyi,dejftfnept,le,,yii;uS|  hitro4!;ii,t,^g,ni„4e,T 
Yilenf,,j(}i,4,’,agpntJfu'i,tanj:i;,  c,9;^^erRier  a,pté,copi^u^t,4pj ’^Ru  flji^ 
fep^ion4psgf;pd,ap?.4e^,^yo9çs,pt,4e^,glande^^4y^ppJ^^ 
n>;ip|  fgjs^ptj  jUpejpm’fW  ,^9.  yûyus  ,p|5pptré ,  à ,  t^ayerg,  ,1a  jpaycR,  .dçs 
yaissie.9,py  lyiRphat^qfiftSj,  ,,et  pypyoqqf,  l’infl^afnfpiqtiq^  ,dfy ^üççu 
pirqonypispi , ,  fj-ps,^ .bÿen  j que, .des, ;  dan^- ,  r,in.t(ér4çpr, .(jlesp 
qupllqçqlppéné.tiré^  qf,^^qjlquçyienyiy,qn^.  Prç^qqp,tG,qjo,ijU’s.,il,i^r- 
y|vqyp,,|jau^,ipûiqs,,aq,yqqimqnqeinpn4^  Iynrp^e,.qqi,,|p 

fiîWjr^e  se,;mpjp,,^'l^.-,ipqssp,,sa^^,i^ipi.epqj.;^^ 

Jy^npliptiqui^jf^  i  pl,  qquy  qxqp^^yqns  ^ientoy  e^  iplyqnqiRqp^^ 
f}-W\mh 4^ , ,1,P .Jyn^pJifi  qijqpqj§qnpée,4pp^j ,^qpq. 
Cependant,  auq§if,()f,,qqe44^.a3}p|q5iqpjf^;é;^^^ 
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q9qi^p^y-égqf4qy,^4rqy^rs,4q.ganq]iop,^S,9,typpy^ÿn^qy^^^ 

)  .rapw, ,  p_a^ ,  iaef???'???'?,  ,?a.  .h  iJyppMqi  sq  i 

9ftM«iit,S)?f^t;'épis:pqy,;Jqp,9ppi^^pq,,ie4^ 

lPH?Pinq9fflfPq/q®^a,^qe,yqnçqny^-q,aq,^(^qs,^4pas4q,ly 

)lyWJi^l^ftHWS:POmq:PpqM9  .(„u;m  i;l  .1.  iu..i.,-.l 

r.q?p^fiwaa;i  ■  flp 

.  Mfléh 

a^Py;ifnnp<lP))P^a;P|,:B!9?,u9^^fÇq9P  ÔiK'^ÎM/W#  ,W 

ÈM  h  W?’F  ,.^m?rf,¥fR¥f  il  m>fs 


-ceiPend^^it rP^t:  , 
si?, te  ,}e  ,  Rellylah:© ,  QU ,  4ain|S,  ;URe,, glande ,  IjrmRiiatique, 

dU||b^|as.q,q,,(lq,^preux  ,çle  iTaisselle; , cet|.e,qii4U|‘l^,tt*PPd;Çp^lp  HP® 
pa],4iR,4ujvijïf;s,gui,^R,^it.,j.o,qj’,, tantôt, clans  nn.iRpmept, 
daijis.jafl j|iU|t,i,;R,,.e,t  RRO.yqque.de?, .Rhpqqmqpqs  no,uyqqu,x„ ^ ,g,éRq7. 
rap  Ipca.qspi ,  QH  J®s ,  .n^s, ,  qt.içs  aufrqs  1  a  ,  îqsqu’à,  .gq 

qu;qn,|in^,^|,^,9f/;  ,pjqq,|  pqq.élqtnné.pat’  l’pçiiange,  (Oi-gapiqffe,,,  ifiH, 
,d,R);qr|[qine  .qqgpiiP, ^.,la| ,4R,nne,sqppnpatigîi,  iQçalp,,,. qt 

de  gpSi,tni),çpgnJes,„aqat,oiqi,y 
qup^,  ■  intpys.tilielp,, ,  pj’ingipale,nqent ,  dqn?  ,1e,  gpeux,  axi,lla  jyp,’  pt,  ,qpt . 
ne  jd,is,par,9i?^£(j,çpt^,gue  .pptii,. :  p.etit ^ , .çqrtgut,  apfès, .,(|l,es, ,  ]i)q}9S, . 

m:,  .M,  ..Mi,.,,:,,  ....mÜt;  ■,,.■. 


Toute  îr'rïtiàtioiiî 'pression' oii'  incision  d^un'  paroll' Wouton ,  yé.plus'” 
unfe'‘!rtjhè''â'(ifefèt'dtï6n'''d'e''fa  'éWc{dà'ti6'ù'']J)îi'r'cl'é^  rriti'ùvbi'ilorlts  ' * 

ques'vide'lforles!  ëme'tie^'^v-'Pûd-vienlj.fentTaîrie'r'Cl'é'ttDuvéllés  ieflamitia-  '' 
tionS|^^pe;E^lp5v^;clp.  ppuiveanx  ^érysipèles  et..dôsilphéno,mbnpS  .fébriles  > 
coy,^éçHtifff  J’ai, qq.4’pgçasjpn,  j[lj9,bservpr|Çel,a,piu;i,tpois,.,(|q, nies  cp))è-,,; 
gués.  Evi,cleinment  il  se^paspe  fci  (quelque,  chpsp  clo^  tput  jîi  i'ailj  ana- 
lo^ile'^tl'Cé'  qtci  'se  pas^e  pour  ia  rievre'  mtermïtfen  te  'et 'pour'La  s'yp'lnlis!.’ 
DaifiS'llil  pyèftiifepéi db  'éèS^  Übui  'al'fè’ctrény  le'  p'éi^ô'ii'  's’âücuinuré' da'iib"ïà'  ' ' 
ratai  'Diaprés  iSchiff  i  (  i  il;  i  BÙfflt  déj  fti  :  d  e  'tps  'so  rteS'  d  d  '  détlia'îigOS'irégU-.  ' 
'lier, es, dessqtjS, tances  apcmnpléep  léajis;  ^a,,ratiei,;dé«harges  qMii  dépepr,  ■ 
den t  ,di^i  jq  , pp^.r,  .explçq^qr, J|Usqa’/c,up, gqrtqip,  p,o,|pt4q  .fypp, , 

inte.rnpttent  de  la'  fièvre^  çaij,  dans  le.  cqs  dopjné,  cqs.^éçliar^es  l’égu-  ^ 
lièréè''poü%ii'l!  auSsi’  cliaslerj  ’dans'ià  niasse  s'aiiguine  j.  ,1e ’virù'^  p'alu-’ 

dééti'  dtl'P'i'oi'bqueT’à'îhyi''l'àcéè'S  'fdIiH'l'éi''L*étà1;  'làtè'iit'  de  lÜ'iVji’hllisV'' 
quiiSouyqntipeisistdisii'longtempsiet  qùrse'tPôUYe  in'té'i*fompü'  p'àP  une'» 
exp,l,93ip,a;|?qh|itq|dp  lqima]adiej;a',,qtéégalomehtiéxpIiqpétparijune|atT/« 


les  glandes  lynipliatiqu'es.  .  . 

e'nrjil'i  1ll.'('inu({  lli'  'nv  .il  ■);!!!  U  'il  'ili.-,  l'i:i’i  .^iiq  ' 


4*''  tiôijsque  ie'^çoisoîi’pl^tyiâe^^^^^^  àfeoiM  par  .4es’'ya(sseauX|’^]y^^^ 
phii;iqùes,'’àmve'(iàns  ÏÈ|jXnasse'sanguinep  la  fièvre-, s’a|ilum,e||,9,l|-|, 
cetlelfi'^vre,ec|al'^\  ’afn?^  qu^'|noup  pouyc^nyl’affirmeî" 
experiencès'l  tres-r ^pidement ’a^yes'  W liiela jlge  cl^ ' liju’us ,  avec  ,1e  ' 
saii^-  èÜe'arnve  ’-t  sôn'spmmiim  cj’'intenEât9  r  Îm^I 
plus  'tàljdYel  'ii',’n’epj;  pasdjl|llsipensaidYpoùi’ 
putHde  exerciï'  contaminent,' une  init'atio|i  Igcalc  trèspija,tense,f| 
On'''èi.l;è’des', exem|plétd|ïntl3xiQaü(3n  'cà.(^ay^i'iciim  ' (je,eJ‘e 
n  eirèHiefi'l!  '  ' 'vu 'jie.'|iareir  jusq,u|’Ypr  ^tn  tj. 


FIÈVB'i^  ''  "  6é3  ’ '  ’ 

Iraîtlë  là Û’àns^ 'l’ekpWéë  dë'  Virigf-^üàWë' 'HeiWèfe' -'  'àu'  Mlîëu^ 
dés  sÿmj^ldfries  'À'uti  étàt''tÿpli6ïdë;  dès'M^dèëëttW'nàtül^é  'àe''' 
rattàcllèràîerit  intiblérilerit  ‘  à  plüfeîêüf à  lie'  'bdà  '  ëXpë'rièriè'ës'.'  ’Mnà'  '  ' 
d’âiiti'es  càà  la  fiëvi’ë  se  dëclàrë  'im'ëà'édi'àtëiTiéiltëŸëiiilà'ihaiif-d 
festati'dn  eXtërièlWe  dë  ra  lÿmjiiiailgltë’;'ëllë‘’éëlt  aéc6ft‘|i!dgflëe''dë'*' 
frièso’ns'|''  ët  peut  diiniriüër  aussitôt  '(^e  lësiraÎTiëëë  'ë(!)U^ès  -ëë'  ' 
mëhtreUt  sül’  lë  Was';  ët  iq'uë  leS' j^àri^îidiië  lyitii!)hàtî^ilés'ëë’'tü-l' 
méïiënt  dan!?  le  crëüX  àxillàite^‘'Qdèlqùëfoiy'!aT6'^s''là‘ïlë■Vi•*ë  yië'i 
repUi‘aît'ïiluéi''süi’toiùt  dànà  lës  cHà'oâ.'  ■lliritlarntliatlëïi''u'è'  niBnii-'ë'’’ 
auëùnë  tendàricè'à  ë’étëhdrëètëëdiàèiÿë  lëtltëHieUt.“dësëëfe'à’àc-'i 
cofdéh't  ëgâTemerit  aVëà'  'qüelqueS4irieë  'dë  'ndë  'èx^'ëWëdHëfe';  'à'  ' 

voir  :  celles  où  une  injection  unique  d’un  liquide  putridë  daiià"l'è‘' 
sang  était  suivie  d’une  fièvre  qui  se  dissipait  ensuite  ^après  ,||élir 
mination  du  poison  (prol)ablemçnt;par  le  , canal, intestinal ipliei,, 
les  chiens).  Si  au  contraire  la  lymphangite  prend- de>i’exten-;!i 
sion ,  si  elledevient  diffusé ,  la  fièvre  persiste'  et  së  trouVé  àug^'' 
méritée'  et'  entreténue  par  déS  résorptidris'  hÔüyëllôS,'  jiiscjü'ùili:" 
moment  où  le  ifoyer  toxique  ' j;  saris  doute  devenu' alors 'd^ 
plupart  des  cas,  un  foyev  purulent)  est  completenaent  iefiméj  pputVi 
le  système  lymphatique j  et  que  par  conséquent  aubuné  résn'rp-ii'; 
tion  nouvelle  ne  péut  plUs  se  produire;  Encore  ,  à' rri]ipüf  de  dë' 
fait','  nous  pidUVoris  citeri deS '  ëxpéiâdric'ès' dàris  ^ leüquèlîës’  ï*irijec- ,  ' 
tion" de'  pus'  dii’ d’ichor'  d'ans  le'  tissu  cëllùfairè'^sous-cntan^î'ltap^^ 
suivie  d’une  fièvre ,  non-seulena, eut  très-:prononcée,nu  hqut  de  I 
deux  I heures ,  uiais  même  entreten ue  consécutivement > par ule  ' ' 
foyer  purulent  qui  s'était  développé  autoùrdü'  liëu  'dfiHfëéti'ô'rii'' 
pri'diitivél' €ëè  cas,  danS'lèSqü'efê' ùrié' Sëülë I'ri|ëèti'ôy'ëdu's-cilplan^e '' 

de  pus  était  suivie  d’une  fièvre  persistante  ",  du  poArrait  encofë' 
se  les  expliquer,  en  admettayt  par  exemple  pue  la  supstancç  qui 
s’esl"riikëë‘'âu  sàng,exc(të  étdntrëtient’ia 'd|vre^  ijiaW^ 
difiicilë'  '.à'  '  eïiiriirièr  j'  '  du  b'iën  parce  pu^elië.  a^jt  '  ep  *  prc»vqqupn|| 
dans"  le  sytig  ürie  ’iëfmènlatidn'  durable!  |  (ïppendMt^  ' 

d’ofcjectér  Ù  dette  liypotii'ëse 'que,  ce  cas^lacoinci^  d^ 

la  süppurdt'iqn  avec,  la  fidv're^’l'  et  surtout  .la  persidànce^^^.cptfé"^ 
der'hîèyë',''  tant 'qiûe  l'e'  pus  yd ^as  'dtd’bi'en  yldé,’yt  que^lë 
infla'minaldirë' n’a  'pas  étd'ysplë^'  sëqidle ^'rpYYer|'quc  c|’es^  d^ps ^ 
l’extorisidn  ^‘progressive  .dy^lfoypr' >nyajumàtQjf;éj,'|ùl^ 
l’on  "doit'  voir  'la  ’réisdn  dë  'cèttë'  continuité  de’’ la 'fièvre  (voir 


aÉMOWfES.'  eHIflltTASOX, 


lës'éx'^éi'feneès  îrelatées-  au  |i'Il)i''iÇes  GGnsidépaibibnsinpusi.în^-qent 
dii^temtent'à"iln'ai!)i'tre'fait'>dîuiïe,haul,e\impovtaneev 
'  8''i\0n'sa'it'  que\de3'0OPp»>putï’ides  èxeitent''à''leHr  toqnlazpïitln- 
"âité'iJar''ledî’"CÔn‘ta:ot"aveé  à’autteâueorps^-iSi  jipar-^EOttséquent, 
dès  (ffiaitiètesiëhiplitoéfaetibalsoktœii'ses  eaictfoljioP.aVeo'un  peint 
■quelpopqüet'de  ilioiigapismè,  'onidoiti  slatteadEe  à  '\iffldiuilQ;pwtrûfae- 
ftibw  'isîètén)difbi  ï'kpidémehiti5<ie0Ï>êrtdantjfee]!aiift’ai|t^’iT!&  oïdaiairp- 
"TTï^t  paPikUSsiiMdglértips'iqu®  iia}jch*euilitianidü'8apgietid«st4iu- 
mpdf  Bi  -1  ’  aicti  vité  '  belMaipe  idUd’inaer^HiatioH)  continuenit;  d/ exister  ; 
lé/fl'  d^autpesl  tetm^s  ■  «  '  attssi  ilongtêiaps  '(^u'unq  >  partiel  iqte  oorpii  est 
éà'  .tvip'j  l'elle  '  tfekt'  pas''pxpBséei  'à)'6e<putFëflfer)i'céibiiïci  dnèi  poptie 

iWldl’tel'|''l-ijni  a!  .  ;■  unuin  Jiiuifi;)r',ail(lij;'fli;  .J;;j  ;  iiioi 

•li'i^ilin  i'''i|  i.i  -'107  ^jilq  ji')  j-ulq  ab  Jirüivob  Juol'ma  inicluflaa 
■-'i  ''éb  "pHh'cîple  '  StMTfty  '  'ciUèT^trék  'é-yêé!pti<jns‘ji>  ''à'ü'fbtffi  de 

lltétêqiJèmnlSesljJloicas  idi’ua)âhdmduiiâmpufeëjdb'laiieuisse)'ipouB  ,-aiùe 
- ffiaiCjWrA  dp  Ifl JpiftdiiPHArr«vde.ftdtqp?.tflièffleojfiW()et| iÇgmBÜflpkpd'îiï- 

point,  après^  |l’amput^Uon  ,  que  déjjà  ijl^semtjlad  appartenir  à.  un  ca- 
'  ü'a'vre  ^ il  dévitil  «ilkpŸytè  m'énr’emphysémaieux,  lés^'Aiusc^es 
■pViféHi;'^in'é'’ét)lûrd{ldH''Ç'é’i^ié',  l’dfiîâ'ërae  fe'è'dteHaf'^eb  te’ditt^'hohîiie 
uluiwëfiaièomtae'lBtoilqica'davTei  IdilendeMaiinide  ’'rai.môn:'0h  uieilpoc- 
>vajtj(J’4ià)Plq8ift‘ii=B[ii4Bt9PpiB)kiW'sqîi(:d,çil)ai.piiiLtjrëfaotiOrtttTOpt<^vp,)VJ#. 
■nio.li;niiiii;(liii  'ur/nl  mI  m>-,Pl  atiu:)  ob  ;m.ii|  uo  it'iuviK.'»  .auliml 

■  I  !  i  -Lai  I  rriàtièi’e  ipufcride  |  excite  ^unq  'iii'fl  amraatidni  lai^uë , .  par  i  oen  - 
séquent7Ùn&'.'ddBteitiohiides''capiiLla!ipes'^J  aro&'transsiidatlioniidu 

nsébum  .etiformatidn  mp^dbidejeunèslcelîuilesilMais'damsil’ilDitoNi- 
'  I  cation upar.Jei  IviruiSi  ca^aitféilique v  I  aiqus!  reiaarquonsi  trô&-Bo'tüvept 

I  iqüfil/&uffiti  du  plus;  léger!  coaitaictdei  l^iplaiel  dweola  matièie4oqi- 

■  I  tjue  p'  t  et  lalors^  qiuj’un  /  cenliôiqei  Beugodttei  la  ipu  >  pénétirfirjà  I  peine, 

,  poüEp6qsc;i|;ei1 .  ■dèë7aPflataiHiatiaà^;^'fâtbes?ivemènl)  irttensëëi  ij0n 
.(poprraitp  àl  iia  uigpeurj  i  se  iflgureuiqUbv  papaffliu  idlinisipil)  ànli’ikiitiini, 
^jeCftei  ^îentiè®ie)  ipai’tie' j  dîiine  i  goutfë  Ipûti  i  non-rBeuiemeptl  io^ter 
•  I  lâiinqssejeii  ftièrié)  dui  çàng^  fmaisfiepcof  d  (poatèii  i  bien  doini  son  dction 
i  îlocaléi  ■  s Jp  iepHsidèrelj  1  pouil  -ma;  (partyiLe  Aiims'  qadavériqiii©  bbpilme 
_,ei4|;uqpq]BpqK_iUiaUpj)Uepppdant/j|iI'in]ept,gqta’p.|ûGbpissiWepqUe, 
..iPp6ippikiun;.4t3!:(!4éldivwiQP;infiUjef  dllpjUâse'PnfiûileÆxpmqïrdes 
,  pffeitÿ  doiiiiquqpapsf  iiënsïgiqtieg*,  Toujpnbs  est-d'xpw  cola  clépasgie- 

I I  x-gH  I  tout,  içpiqpe.  *WiS)  pioiuvqws  nçpsriou^inpr-endaît  dj’in  tenaîté 

utp^iftUpyiJi’toBlin§>t^vgutog^ppurpjpii»uto0)0pihi<(W,'^ÿtoiitoe7ft 


FllfeWBriTHASm’TieVlB.  jQQg 

iHQpposewqUff/frfflSiS'Üiif'jsstt 

stances  qui  cûmmenCenti  qmr  ^rméqmmbiâ  iaùiwdkmfiafiiîmtüimi^filtr 
-il!dii(sy.H\quii,  ernsbiUinuAitide  mbmU(K\mi\san{i^^‘Vbtmi\yUViSUt}A)  fi'^ro. 
,Lesfinàliài-®si.p^tviâea:a3îss8nÉû(iomE'è  biom)aifmd)m'^mbmt[SMl¥ 
itim{  «<i«(H')  tesiï)jÿi.iiMaiaÿ  eïK¥raagésrtl<îdà5D'l!îe);lcfiîftfla»jît(M0îi<4fr 
'WtütâcfpohtinjueÉ  sahs?flïi!iyeâidi)inïcdiniÿi55©^Pjltialpwtpij©:î}rop 
-  qiieà’W'de  eniq«æ'ati(iJÈ)deMi@i^ti^0Hssibl9(i$èiqqi]vi;feMï%#ip 
-mfetMidtl&niiqitt®rlfe3!!maèitefi'XiM«piljôptirlijf»ffiïitMï)ftii0)arj  jap“«s 
:aaiQiKe'ibalwfiDnimen(aînlÈ8d/iune,i®i]tpisipipaji!t>8t,ü’iaiV(0Pjt;aigp}\tjpfii- 
laniti|(en  sinlppôBaiî(;  quejôfl|ubqiiagjsflei0liiij»i«{U6}»ç»t<)ijp:%il#nflpftbt 
y  à'ipqtit  !  ilpys'i  leffijeaeitf)  âiJtJWfsya’Q;  qa’ieU^spQpIf  nVjf  pvilftptioftvptos 
loin;  cet  affaiblissement  mène  à  l’épuisement,  la  multipliço^on 
cellulaire  surtout  devient  de  plus  en  plus  faible  vers  la  périphérie 

.^ns 

oies  eavb’pnsiimmédiatsidiaiiieiiid’inffîotiiûta  pa'imîtjËâeitaudtipMent 
•  ffèS'ta!piüëmeht)coifflffle'lë3'Mfü6oiÿes';'4a'¥upî'dîiéidii  diév^Wppd- 

o4Ro.iWWllJe3  i,,,et,,fpgHp?-ç]  ,qU^;r}l§mq?jkPPRn,bM^f91i- 

-imqtion  inégvessive  'flnuCelilutesjidd  tissHqeonjbnffitifÿittandisfqiueile 
'f'oyBrq3rlmîtif'Js!esi‘eiii«ièfém'ent'fbiïdu-'eftiéWl'üle3iJÔqj'ie!n«ü^^dU>es 
termes,  converti  en  pus;  de  cette  façon  le  foyer  inflammatoire 
-eebiscflf , ,  ënféEméidansiiïiirifoBspàee;dè)eaiî3hlel,uspD'iédéimil:éfe  de 
iilaqueililiefteivaisseaax  lympli&Itiïfuesi-sontotiblifMfésfjjidèâneBJiiAo- 
-imeiBit  li’ien;ü’est]^lu3ilréyoDljéuw,'La!)pHiii)prt  idéëJfaite'islaceondèat 
Jipanfttiteniôntfavçojoetlie  bjipothèsejiiElkc^jernïietidg'IsaidlguDèteile 

-ipoisoijt)du!iviiius‘iphlogi^iq4ei!cô®]!iii!e''.dou;i)ld^ubpiihtl8h8i?téibipn 

,  'ivàBiablei'alJ  aùspep'ÿbkij  deDge;)  bi’0P‘'-8^'‘ jie 
1 1  feciHtéç'  ëti  be&j  dau»  iqualités/;  œntèositéidt  ifàcibfé  de'Jjïejiâgaiioiç , 

,  i  oolmàTke':  dépendbntrieBS(aMfieilqmenti]dti.‘)?ivasjpv;iKn4iif;  qbP’e!  iqsKp- 
■j'-Voïfioié  lhi9ïooèB9a9entidïlq-TduD;;pn)niélïü9èk'ivtthi;)âe'ffè(îéïiiribliss 
iièàtxL  suK  kic5n9Éitutid)nitph'ysiiqnîe8étiïihjiniqu£l->Gl)a'|)bt8Oiï^^putiïi(0e 
•jietiplilogiptiqiiel,ii;je^.veùis.‘éepeiîdaiift  faieq  obseibieridd  qfu’iHisatdît 
,isîpgüMlér^q«èHleqï6iSbr^q]iütrIdel,i>dt£fpl‘te')cé«(Üëdtob'3&'}f>‘¥(^|yi<è- 
r.'ii'oque'pasdan'3ik‘sa®g<):lfe  ifldflWktibris'tbM'lâiitès'éëiiSrtieiâÉffis 
-^te«if!'3h,l;èè•.l’ow!eitbMd^bitla^'séydéibandèripdüt(];W)îbM^(kl'^Ü^ 
èlincoloféséulsangiquÎJ^rOPèdowt  dteOtetttôftitd'eS'éBllttléi'dUJjîÈ'itii 
I  i  dbnjorietâf .  WftidBViPWflefit'pHfe  ldsiég«tVuhô4îceittltibii<'fc(mïflte 


il  !  HÉMOIHES  OniGTNiAra.- 


au?i5i.  biew  que  les  cellules  du  4is&ui  conjoncCifellefei-ïnâmesj  ainsi , 
l’onisait  par  exemple. kjue  rintbxicatibn;  putïide  n’a.  jamais  été 
suii^ip,  Jusqu’à. ipréseht  ié’une  lèucocÿthémie  appréciable.  Mais  il  ■ 
est  possible  que  le  poison  putride  et  pblogistique,  une  fois^arrivéi 
daps;  le.  sang,  acquière  bientôt  d’autres  propriétésyet  ne  produise 
plus  laloys.les,  eff^tsi  qu’il  ■  avait  -pu  prbduire  Auparavant*  dans  les 

tisSiUSi,  .MiniM';  i.  .'.'.'jd  .R 'i*ii.  .■■*1  .**--'  ü.  m.; 

/iii;  'iiiiü'il'ifiqi!!.  î!  "  ■<'  "i<{-Da'fin'àm  'procha»i'niim.irbi}'  * 


M'É|lC)iRE  ’suii  IjiEs'.VARICEs' ARTÉRIELL^^  DES  MEMBRES  ,  ' 
(ANÈVnYSMES  CIRSOÏDE^ '  BtA  lÜÉMBttEà)  ,  '  ' ‘ !  '1**'!  ''** 
■nrii;7  i;!  'il*  t'PE.Jîv.iClQCï'MjJ  iiipriQsçctfM  des  .hôpitaux;  . . .  i.l  '  ! 

La  varice  artérielle,  d’apr|ès.ilrescliet,,i  «  .es|t  une;dilatatiiQU,;du,, 
vais^l^ap,  jd  aps, ,  ppp  jplqs ,  ,oq  .pioijçi^ ,  gi’pndq  j  éteAdpe, ,  ^puYPbt  i  d  ans 
clP,.?ff?.il?rWpippJ,es.'bl’;aUTh . 
elles.  Outre  cette  dilatation  transversa|q,,Jl,,ÿ  jaiUn,aUjOngqinenti, 
.du ^ip^q,,v,aj^^e,au,,,qui  deyiep,t;fc^^  ét, .décrit  ,dça.,çÛ!:Quits, 
plus.,p.p.  rpq^n^^ ,npni^reux, , p.Qpsidq’mplqs. , Ind,ép,qu,çlamniPbL de  ; 
ces,f|il|ajt^tipps,  ^ubj^qfj,  jjq  tqpt„le,tulj»p,qpl^rjel„ ,  .qp  ,ypjt,  suF.,qupl;-..i 
ques,p()Jij(^j^e^^nqd,q^Jtéf|vP\ld9jP.Pt|t,Çé,l(Pmepf;sçircopsçi:ites,,qui,, 
sont  des  anévrysmes  vrais  sacciformes,  et  parfois  des  anévrysipes, ,  | 

mixj^S.^»|^^.^_^,jj.,  :  .,l  ...n  .ic  y:,  -1  il.*:  f).  ü  il-'-. 

Brescïiet  donnait  à  la  varice  artéf|ie]|le,  .le,,pom,,,d’qtfCT?'?/«»l«,  iÇir!T.ji 
|C^Yjil jCf)n^q|i;vaJ,Ç|  lap,, pfot, gaf'jifrÿ^î^ie.ypn  sen,^ , qtyipoIqgiqiUC! 
et  Rj-j^ipJtif,,e|t,ÿl  ,ey^.fo;^i);|f|J^,  fa,  |q\^,li;ièipq,  espècp .  ides,  apéyrysmes, , 
id  ..Vrqn  •rm.dM  R-  *.  .un/  ''■  ■*  !i  t'in.  "l  '  ■.litm'.  •muin, 
Lfi|,d,ilata|i(j)ni;^erRepüp,e  de^,arfères,ayait,[jété-,yvie,ayapf,;:cet,, 

,.-o«üau/'.n  ,i;  :  iilil  vnè  n- 

Par  (^reiud,,^i^jj)|ii;yidg,,la.?)ied^^^  .pay,,. 

Pelleta||  (^Çlfûq^e  c/^iriq^jfçfjlej^lt.  ^j),.,,llupuyt-rep,axaj,t,égalemenili  i 
obseyyé  c(js'^jéstQnaj]de^,,avtèye?,,|et,fe,qy,ayi^^^  «Ip  Pontide.,. 
varices  artérielles.  .iii'ii'i  ..h  *  iii'i  ii'.Mi;- 'li.  ri.,  m;* 

démie  de  médecine  (tome  IIJf,,,,plp^ie,prs,[aqte|are,.RP(t,, étudié  eelte;. 


YAItlCES  AIlHïilUfECIlËS  SDESCiMEMEUES, 


question, 'Spôoâleilieril)  au  'pointi  ido  Vuë  dii  > tiia'iteiïïeT<tj>Mi;  ‘  - 
Veriaeuil:i(tlièsë>  dè  iMontpellieiv/lSiil),  Robei'li  :  dans  Sfea  conféi'  ' 
reiioes  ide  clinique  chirurgicale,"  Mu  Décès  fils'  dans  sa' tllèsé'  inàiii^  '  ' 
gurale^ParisvdSSï)::":  u.-iüu  ‘mi.  'iMi^ruq  i-'i 

Les  iYarices!  artérieUes  du  cuir  cheveluiolit  surtout  attiré  'ratJJ  '’ 
teationçi;  elles  souti  dans  cette' a’égioaheaücoupJpihiS'^fl'équfenteiS'  ! 
que  partout  ailleurs.  Sur  les  33  cas  que  M.  Décès  a  réunis  dans-  ' 
son  excellente; thèse,  nous  n’en. trouvons  que  6  appartenant  aux 

membres.  _ 

^ÿanretz  l’o'Ccasiôh  d’observer  deux  cas  d’anovfÿshielciFsoïdë,” 
l’un  des  artères  cubitale  et  radiale^  l’autre  de  l’artère^ti||j,alp^ 
antériéurëVnous' avons  pense  qu’il  serait  utile  dë  les  rapprocher 

des  faits  publiés  anti|rleu,-renrenLj . .  -,  : 

M.  Décès,  dans  sa  thèse,  donne  les  conclusions  suivantes  : 

«  l"  La  tumeur,  .érectile  n’est' que  lle  prëntiér  degrd  de  la  varice 
artérielle,  premier  degré  qui  peut  persister  et  a  fait  regarder  ii 
tor'f'èe&'dèh^i'Ülîedtîbris’cbmttt'é  diïréréhtdëU'  ■ '’H  ur';  u;  .m 
«1  I  IJâ'  'ffiribe  '  fir'tél’lèllë  '  ’è'ët  '  nnè'  '  h'ffdctidji'  ‘fiubéihérlt’  ^  IdHal'e,'  '  ' 
conStithbè'  iiljiàtt  'Uhë'  liuîhêü’r'  dhi's  'ôti  hïoiîls  étëhÜüëV'iïüi'  p'éül  tiü-  '  '  ' 
joiit’S’ètre'libiitéé'hëttëAien'tid)''' 

eëS'  ëbWcl'ù’iiohs' ’  d'àbs‘  la'''fiüàü'drife  'dèS  cllà,  '  ydht'  '^’®ëi'/et‘  '416%  '  '  ' 
1  a  Vdriëë  '  à'Méri’élîë  '  l'i'ëk-  'qii'’  kd  ë  '  ëôhëéqliëiféë  ''üë'  ïâ’  'iu'hlëù'r'  dJ'lec'-  '  '  ' 
tiie;*iail’éëibn'ëâl)itàle,'ëëfeëntiëll'ë;'c’ë^ïà'  ftilhêki^|'Ü’dù''-</i*ëi\'n'èjit'''' 
todà'  !lëâ'  '  d'àÏÏgëràl  '  tdtitÿë  là'qu'ëlîë'  dë  'èhlf ür^lëH'  ’dbiï ''lïii’fè''er 'ies'  '  '  ' 
elfôrtS''"^''''""''''^lj  didtK'i  "in/  .liio 

En  est-il  toujours  de  même  dans  les  anévrysmes  cirsoïdés' " 
meihbrëS*?'NÈihlë^ëë'lë'f)ehyk‘s’kkë:'' ''  ''  '''' 

Dâiûë  '  -'ik'  ’  'liëëihi'èl’ë  dbSer'vàlib'W  "  dd‘  '  fitëéëhëil  '/üikï  "ëët  *  iib'  ‘  bël'' 
exempilb  d"'âhëAd'jkmë''ëî!rsbïdë,''i‘fèhlhd'n(litlÜ'è'’l’è'sSsieteë'iî’‘üiië' 

tumeur  érectile;  le  sujet,  il  est  vrai,  a  été  observé  après  la  naorij’'  ' 
maîS'  la'  ipfiSée  'diésëtjuéë' ;b'3î’"t'enb‘ir  h’k  ’dfr' 

tissu  érectile;  les  artères  dilatées,  flexueuses^  s’abouchaient làll^-,* ' 
geihêdt  a\fé(ï  les'H>èlkëy;'sùVè'Tü¥hïdk'de  k>ïHuëufiëktidfcablks^ 
Dâh3''lk"'dle!iiixièiiië'bb!5èkVatidn  ■de’'firëi^chët','  il'^ya^it'  k'un 
hortllnë'Üë  3b  'fiiik,’ko'i51à1gh‘akt'depids*l'flgé’'üd'â'^ni[sile  pâï-i''^ 
pitations,  de  battements  de  cœur.  u;  v.-;  ;r; 

Dehx!4ibks'"fi'tà'rt't'WTl'  ëilb^éé''i,'k’’®ôlëlktii’ëù',  ik  yj^/dii.ve'de 
doulëili;  dydk'te'riMoh'd'àiik'lé'^ë'fibü'drdiyj  '''"'‘b)  ‘A; 
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7nLa'iiiijgriG.]ft(î.)est)fliff)pj^Ç!j  I'ie5çtpp^i9ni_çle.^a,jai|nl|e  |^ou,l(^|reu,se. 
v.'.Les-.  batUwients  e^st 

Rdüuffléfc  Je  br.ai|;fde\sQu(îlpt  .f\e,gB.9jpHgeydpfls.,içs  ^vpS;^yai^ 

([ui  battent  cnergiqueinenlï;  4^ps,|leJ,ap|),’pb^gà,uÇ|i)j^,^on,,po^^  Ip 

ppéseilcei  tdl  u?ï®  ;  tutiftepp  |  ppi^vrÿpmple  y pMpie/.d’un  ,cjeuf;^ .,  ,• 

'A\Le&ilaü’tères\ai!fciculaire^.,s0pti,tr.ès-çlppe,lp])p,éos.,  \ ^  , 

i;lLig'alùjreiidei}a,iffi#PVPilfiilc,,19  fpyifief;;.  ipopt^  Iq  8  mars  suivant 
apl’èsllaigailiigrènp;4u  pieclf,  -,,j, .n  .ntur  .,iiii  !•,  .)-"i-i'î'iv 
. i  A  A’-aiitopsie.j  :  pécic4rd,i|;e| , lapqjpnne., .  diypfii’trpphie,  ç.arci,ia(jpé 
eon'3i(léiiabbî;v!Ov/Jip0s.,?aing5,  yal,yp)ps  pprmales,., ,,  i,r  'i!'  ■  I 
illrîaorte/'Ci(fr,e!  up,  calibre,;^apc9,upi  gifftnd,^  iipipré^ 
sente  pas  de  dilatations  partielles;  ses  pprpi^  sppt.ppaissjes^^j^i^- 

ndtros,' souples j. sans, trape,^4i,al'fep}’91P9^T:/i'-, ;-(!,,  ^  ^  ,,l 

Les  arUèresiduimetpttrOigapplip,,  ,du  ,çpté,,de,  l’anévrysme,  | sont 
byperitFophiéeSi.Mc,iij:  ü;  -mik-,'' /'iiir  .•'■■! 

i;i  Lesi’parote  de,Varlèrp|fén;i,Q?'i?JiP.  'Oi’Pi^i,®QPL!ÎRefssie^j|,spn|,ca- 
liljqee^tntrès7grapd^)PUe  es,t|fle3ÿpppse.  ,,,,, 

.  ■  I  iLes ■  I  itvoncs; ■  )  sifc ,  jljas  -Rr^pelipp ,  ,d>es,  ,arf,èr9^  ■  *ït|dai,ps  ; , pi,  fP étpb j èr® 
sont  ;tréS’7llewep3^,,.,#}ajçs,)pL,.^pp)t,,pilJfa^t,  j(;pjpp^r,s)i'J^f'ji;.,<,leR 
veines  variqueuses.  l■.;!!Jli^  ,•  im/r  ^-cuit  'rvy,  '‘ij  |  -■)' 

Dans  l’observation  suivante ,  empruntée  au  même  auteur,  le 
dévelopReibent  variqueux, des  artères,  parait  bipn,]p,ipp:X|  R.RÇpi’® 
sous  l’mfl'uenoe.d’ une, cause  générale,',  v^ 

"Gatherine,Micard\,  'âgée  de,18iianS)\pQr,(^aili,up,p,tppipu^rqrectile 
dupavillonildeldioreille  ;et  de  la, partie,. Igtfiyale  g^pçlie.du  çph’ 
ohèvqluii'aneo  desi dilatations!  fletiitepseq  trèsqj[pai;qi|j,çpS:'<i,e^,[l}’,^èr 
iresiteitïp.oHalei,  pccipitaleiéVleileprs titrsiia,p^e^T,., 
■(ijjàgwufleideiPgBtèAe/twpRrqifiv,^ 

jd)'MQrt|Pa,i)irofé<?tiipPiriu;#eiiiit#l.jii'j  li  Ji, vihki,,',  Wrvx  Ji  jjo 

A  la  dissection, deil,a.tqiwjL|r«pPipstif};sppfi,^^if,pep,d;(îfi^^^^}tr 
jdesi'';ftïfeér^jp  QeUpsrRibnfT^rfiiPfiPSlfp;  jfies 

Vjetnesl  .L,a,,d}sseRtipPiefttppp}’sp.raefilçyigi;H'nyî3)^i,b|ft}pS  |^ç^^ 

(Uiqrej  fle,,}ftnja'tplpp,sgapcJtei  isppl  [}argfi^,,,b^9s,se^4p5;,i  I 

minces  etal'loflgHes,',!,,',  .,,in  |.,  ■,i,,'',ii:,nii 

.iiiM,^,.Tuiles,Qlo,q,uet;a;nappprt,é.pn(qais.de.yarlp,9  iiii,’téfi9i^lp,de,||’,it- 
diaqlue . iprÀmllivQ  et |de, ses,  |bra,peli,esi,l  I Svips , tuptqrtr ..éfjçqt jle^ ,  pf,  ,i,l 
.■C0lni)flrpnlesjll§supsjilés  .rlft,i:gr.tt)rei  Yarifippppft,  w 
tions  de  l’intestin  grêle. 


vAiiicES  'Ân4iiii‘iîïiE's''tilé^'?teiiiBREs.  660 

^  ■S6i3iÜië'flë"'cyrui^gtei'.'üne 

6bsei4alioiï'H''éy4it’éi’es^arite'sut  èë‘-!5u]èï';''H?(iî  thWldè^  iM  Oftà'es 
cte'ï*avaki-braê  'co^kpIuj^ié  ke''j)biïehW(iû'e  avai'^'ogaw 

lemeilfauaViVe'f^i''afc‘(!!%'ïü][iifeÜr^^i'’èfetiiy;  Jn'iiJEd  mp 

î)an  y  và'f Itlii  cîe  '  M .  ‘èblBï’é,*  'fiÜbliBè'  'ttV  863  '  Übnsalai-âwfj 

zette ,  hebdomadaire,  'sBùls  l 'c'é’  'Àtl’e’  ^ÂUèki'ÿiM’  \îb>  'MkAéAile 

Ixlekm  cte'^tïnicîèl  clii‘’ifxbü’st;j{É^  }iié'‘p6ei'Éè‘Wlitéiiii'^à-éC«iill®stle!la 
phalange  et  une  autre  de  la  paume  *tiiah1Y‘''â!WS8i4lî' 'l'Rp- 
cliiirâ',’ tfh'ar^é^B'ë '^jlrÿè''ilu’ràî{lh'dPé'êur^bèttë' Wbté  lüe4'la'8bcîété 
de  chirurgie,  pengàf-tBf^iüè  Id'éhii^ürgiBii'de^h'ÿbtt'avaÉleu'iâtitifaiH 
ter  \in"btat' cib^yïtl’ff  d'ë^*'ki't!éi‘èÿBbriat'él’klëS'  dë'  1- ilRlex^ loomplli- 
c|[fânrilh1^'tÜhrbüi''é^^^^^  :  ^•jII'jiI'u;([  rü.u'u.îidiii  'ih^cq  'inev 
Dans  les  deux  observatidHk  l^Ü^'Sui^ëiili'/’et'qhe  nbus'aYOîisiirflt 
c'üelllfeli',''  bibii'i^ '  'h^aH^biik*  dé'''t(lhieUrJi  hrëetrKe/:  i 

Dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux  anciens»i'i6n'>©ibseyxiè 
quelqüefoî^’âii-Bësstià’'déBa'bbihhiihÏÏchllbnî;iëhtf^  -li’at'tèf'&'cfl  la 
veine',  une  dilatation  de  l’àWèif'ë'/'iqÜi’  ëyÉ'eW'lhlêttl-e''.tefn1ps.'pliife 
énaissb,"  ilbxueùyë  ‘  kÜ  dïlÿk^ëe'i  '  ’feeftè'  *  ^l'itb  "âbtoWeH'eii  >  ëhr veriue 
sôùs''rmklt'bi'i'8(i'<:lek  i'ibBiflcâK‘6tis''de^ïà''fecuMtifOii;di-en'tTe  dans 
les  faits  que  nous  avons  à  étudier.  .vr/.M'uiyrAwt  ■/.■(u'm- 

‘>1  ‘ifii'Hii  ru;  ri'iiiitj-iqmu  ..oJirir/iii;-  noiJirrmnio'l  rmsU 

’  '‘Ô’è'sÉnVi'i¥(!)'N''r‘’!  ■^•'¥t6ricbs'''d:fteHdUeSnl^  inertèrei'a'odiaipieti'eubif 
laie,  et  des  brandies  qu’elles  fdiémü'éitt  ‘cb!l’mdwèt)awmédîHs\';\  vnjeo- 
‘ï\^iis''WpWéh'boriiH^dè^'féb'\\lèjmukehldï(erUkâimidM«;iài^ 

Lbfibvëi'i','’'ûgé  'de  66  ^âiisj''eifiba'lleui’j,lien<|i’elà 
l'i’idpftà*!'  StliWi-L'clüiï'iè*17^f\îVr-id’l  •13(13^<|i0ill’i  ufib  tumeu»  Ipufehr 
tile  de  rindicateuf  '’BMt''dt^aè‘'llk''i>'e»u^élitlë'  M  mfàlht'ie’iekt^n 
homme  d’une  bonne  constitution l'îbl‘É'ëfVlgd{iVèdSll>ll¥iMriqlue, 
où  il  servit  comme  soldat,  il  eut  M'di'èVf’ëdhtërihîtlefiteii^lqtïi '^da 
ktf ^siiîïàtb’db'bpiîifïiiëiâ'ù' Bô'ùt'de'iliîélqÜeâlittbiei'-ùtooKaih  cl  A 
'"*'ll  fii't'ïëihpiil'éï^ù'ydtr  enfÉÜihë'lte^'ébutidùrdfal)  qrfi‘''i'’dïMèiîëlà 
Tddj[liikh'''SbW^'iklëlîldi‘dif‘ù'’aWt'pÿ'l'âIi!iaSniëifôÿffldiqüè  Dauttie. 
PÏlïé'H'^iïdiiiinëü'i'^àlà'-raéih’èlulè'hffdkibëtfeôh'ë'tVanqlrébjüSqùîà 

l’extrémité  unguéale,  et  présentait  une  colora'fiôW'i’bsdâ,'^-‘lMiiit- 
fektd'àùlfc'iït'&ii  hH'ëaù'dlBlk'thbis^toé(<phdlakgè>.'4llét'al«!-mBiiis 
'iolt\)lé;^id5ïhk'ÏWrtDJildl'l'ildidà4W'gkudh6'.bDtt  t'or8jèi,iwl'doulpuife 
sptàtià'riébs’,  W  dbiiléül'1s''îi'  l!il''jîi''èSs'icllll  ÀlifeSii'Eellév'du'pütHll'ge 

'd'nii  jiiJfraJdi'l  «ih  ^iiuîi 


'6fJ0  •' liKilfJMÉMÏHllES  iOAteïMtx;  ■  '■ 

serviïl  dB)  isai  'iriaini  ij,ÙBqu’eii  '  H  S^Sj  ?e’e&t  ài  cette;  éljCi’qiïè',l  ^ l-lÿ  à'  ^en- 
itiijJOnsixiaHS,  qu’il  .sèntit'quelques^doulëarü',  dés  fotüPmillCiiiëüts, 
et  surtout  des  battements-qu^idCviiirerit  dei-phisieh 
jdoucési  î  lae;  doîgtjktgiiQenta  asisei  'rapMeiüént  d'e' VôlüÜië,’''  yiuilout 
à  la  racine;  l’extrémité  unguéale  devint  rougè' fériée, H'rétâ'céiî'; 
leÉiiyéwe&idui  dos. delà  maâriiseidita'tèrenty  lés  'ljattëmèrits’è't^ les 
,.mau.Yements.d’expanéioh:prirerifj'plus  'd’iriléllsîtéU'  '  '  ’  ‘‘  ' 

1 1  lln.1  dSdlf  y  iiMi  MaisouueuYe  '  fitq  1 1  à  ;  qdÜSlèmts'  j  oütSÙl’iritëi4iiïld, 
deux  injections  de  perchlorure  de  fer;  la  pi^iM'èi*è''dè  g  ’gotitreà' 
lîL;;¥PCOndd  dâ.lSigoütttes.i  A  damuiteîdë'CéSinjè'Ctioriydë’Voluine 
du  ,dqigt^ditoiniia‘]Gon&idéral)lehlerit;i  le'sibattdriidrifà  ét'd’éljiririii 
sipipfqreïitÆioins  ipi’onohçés;l  unais  >il  srirvî'rit  'd'é  'PiiMEtiiimalidii 
et  la;nécrj(i)Bei,de  laltroisiâme  iphalângè!,'  Quèîcjïïës  driôiië  '  jjlds'  'Wéd 
les; .  symptômes]  u'diiarul’eriit  -  'aussi  ■îflarq’üfe'  qn^riVrinr iïdrit'  '  tï-aWè!l 
jpenH')etde|malade,Minoapable  de'eOiitiiiuér'Sdn  'ïkvriil;'driü4  à 

bbôipitalno  h  -I  ■icir-l!  cilij  li  :  :)lé  > 

luÉ.tatidiiimriladeiàisoxl  entréèiei'V;!!;.;!  '■..‘..‘/•l  h.  .lu  .  nuiii.ni'Ui!! 

-jIi'i&dieqteuii.droitiicstiteü:t!â-fàit''d  l’'ëii:lrëdiiië‘’lîbi'è‘ 
est  un  mojgnon  violacé,  avec  unëiGieatriéë>fidlléée'dt  ddli'érdri'të' 
«l'iliÇS'i  jl/epjdeime  ést  iruguedXj-'ierètassé,'  écailleui'/'  Le'dbigt'kt 

•  mpiu^  long  que  i:indexlgaUchte,:fflafe'-béariédiip’kdy'V61o'nilile‘riii'j‘ 
suitouli  a-  laibasequiiest 'bosselée  et  iôndùd'iriéplë  •pâ^’lddik-* 
bqpcq  de  gips  esiveiïüesutortueuseS'^  >1  '''m'ii'iii  i 

tqm]Bfaétiqn'@aguqda  pflumeidè''la>rilaiit';  ddlik  l’étéhiiüé  dd' 
4)q%nli®ptiiesi)jet!Iail’àce(dor3ale'd'aïls)lîèSpëéb‘qù'i'fe'é^à’rd‘lë'^déi^^- 
bîiP¥icdtt;',4eusiàraenin:élàcalppie«'i  udeS''  'bôysélübéà  “dtidîd'ébiéHti 
quand  la  ffiainimcClipemne  fpPSitibli'iÜédliYdd’élléy  'èdit  bldA'à- ' 
ti;s?uiiîQQlleS''êfe^fluctuantes-'  si  i^ûkdiripfinrié’  iri^jlkifik  rdaldde 
en,lTfl  ideUiXilÆoigtsy  ion  jpewçoiti'lâ' ‘sériSatioQ  '  d’üri  llpidé' 
etnAdn  'afriveiifadileiaqentisuëiies'Jphalridgéfe'.*  ’  Ii's'ëj!nbrdj‘’'éti'‘dîi  ' 
mo^*;qqjbntrâilq  peau  efleè'Os  est'tetëfpbséêdudë  sik^îdéBlicHë’i 
liquide.  Les  doigts,  comprimant  ainsi  légèrement,  sontéyjjytik'èk*' 
^  iiljfta’tie  BWl^atiQïi  antéiiielle  pamunJchOéy qü  *battëriiériî;’kfemïd. 

.'mb  Isa  •mmcuii'iu  1  .  MmjMn.  !  uGa  -n 

àtp -pkeé'soitisûr'.l’iartère  ipadiHlëj^sô^t  ëürifdkèéë'bùjii- ' 
tïdfiüifioipipft  poJunqentiD  le>pdu'fe  i>esl  fdiriëm'èllt'ydriiyvëf''c!è'kl<i'^ 
tères  semblent  avoir  augmenté  de  volume.  Jiion  .a. 


VARlCliS.  AUTÉBjiiSLLKS.'iïXES  iittEMBRliS, 


,  jLe  stétlio,çpQj)e,  ,£ippliq,u4  sup-ïe.doigtimaiadei.  peiimetlde  cftU- 
statep  jin  bruit  de  sQuffle  oonlinU  î-sçiccadé',  iavec  rentbi'cemebt 
ispclirope  àJa  syptole  dpS:Wntiiic:uf]ies.-iP  'i  -lii  iiioi'iii^  !■' 

I  ,  L!aiUscpltat:ioji.deB,arlèiieS|i;adiaIe  et:CUjbi,tale'Adohiîeiun'‘bl'ait 

■dp, çou^flesifflple^.Hvi  ^ . 'niioc)  x;l  ;; 

■Une  compression iCiroulaii’e, J i  modérée,  èntravei  lal circtitlatidd 
veineuse  et  fait . igqqfler  ilesi.partiesi nialades..';Siil’oiiiicompi'Jfflè 
^  ;  if  filiale  r  :  Icp  i  battements  i  et  d’expansiott  dimiiüfeht  '  'skns 
cesser, ,coînp]é^en;i,ent,, ,  ■;.;j  -mi  'iii  :■!■;>;  ''f  .'nuiir.i.'i  .MiiHi 

■ ,  ; .  Jî'fti  '  ÇOippressiop ,  ;  simultanée  i  de;  i  la  radiale  ;  et  i  dé  ’  là*  >  edbitalè 
rpduqtipe,  ;  très-notable,  .du  volume  dui  doigt-  qéi  's'e 
.  Jfl,  peau  forme ..  des  rideaji  des  plis  ç  'ep  •raoinsi  dë*  dix 'të^- 
iViin^Si  perd  là  iWoitié  deison  volumei  iLe  malade  éprouve 
1  une.  sorte  ido'tiraitlementidfeilapfeâ'ai 
.  l**!  W^^iH^iA'i'eiitiPstiiégaJemeflt  pJti5iiV;olumibeÜKiquéioeliki‘'dU 
côté  gauche;  il  est  plus  mou,  donne  la  sensation  d’une  ifalasy 
fluctuation,  et  de  légers  battementssun les-.paDties)latérhlè8*dau 
hiyR^e,deS;àrtèr,eB  collatéràlesiijhe  maladeiéprduvèquelijuebélah- 

:n-n)  *Kjiilnw  iiu  h'. 

,  Le  dSiléyrier,  Mo  le  Di  Alphonse  Guérin  ; -dans  lé  Bdrvïce'dM 
‘Plftl|fi?fiilf'<W^lpde,  ifaitlàligàturadè  l’artèrëiradiail'è'  àd'tiefS  'ifl 
fériepr  ide,l’aivant-brag,i,et  une  .injeotiondèiiSOi'goütteSidé'qiëP- 
chlorure  de  fer,  à  30“  (avec  la  seringuei'de-'Pravaz);';'Ea*éérih'g<ie 
est,  enfppcée  dans  une  grosse, [bosselure iqui  . occupé  là* 'ftldé*  drir- 
salp ,  dpi  depsqème,  espaep  dn  termétacarpien;  >  lia ,  dbuleub  •  prodhl  té 
P31'‘jl!iWgîiPiUestimpdéJîée,;iLe  malàdeéprouveiuneisebsâtïoii'  dë* 
4’.dr4etfrdàii?i 'le, doigt,! avep  engourdissement,  cl  luuiui' 
es,t;sensil)le.àla  pression^jet.adsëi>volüminedic** 
iPl’^c^epts,; , di  est, , moins  mou  vimoinsdépres^iblé'C' 
Pp,^PWio9i<^.i^^P^Ppoup_dimihhé,.maia:nfaMpa3ldi8païtii;iliefflêi'né'* 
Pd.>Pd^(djà  fl’idso,Bj  violefat'^  laveç  pbintndérieôtfe'''’ 

pirep];pqpip.j,i,,;,  ..-iui,  ..n-ii.liseJ  ..sbiupil 

.  &?<  ÎMPP.i  -^tfi'flllPPmopie  lesti  guérip  ;da  iplâie  làité'pbüi-  lâ'lH’^kt  *' 
ture  de  l’artère  radiale  suppure;  l’indicateur  est  dur,  résisfkWt';’" 
llî?)P,k?'4HWPflé  d,ft.yoîwme,d’u)ienüanièrë.sensilSip,-  ifflà'rë  lés 
*>dMad®Vl?Pà!4Pilà  face  .palmailreiet  dui  dos  dé  'Id'  iùaié*'' 
se  sont  alfaissées.  .omnlov  ob  idiiomgun  ■noyu,  Jneldmog  «en'). 
Sur  les  parties  latérales  de  l’index  on  perçoit  de  légers  batte- 
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faitement  par  ces  artères  et  par  la  cubitàl'ëV*'"^''^  lii''’iii'>l)il(w  .liu- 

pmfe¥fe'p6iilBi4i^ë'àfe^ 
ëà  '^â’6fir6'iJMiyè’'V{Üy*'l£i^-'j:(r0rüîS]l’èi''tiés 

fournis  çar  la  collatérale  interne  disparaisséiltJ''^"  ’  '’®’ 

^  tWMh  ‘'^éà^'dii  'tôlW  ^if^ÿt^raf,  iiiie 

plaque  brune,  presqïë'b'i'i'fbi 

molles  voisiné^' 'ÿ|ftgëé''<ÿf) 'iüiïï6flgék'‘^f'aÉ'ë4fhië''aïit'â‘di’'  'üë'Uy- 

cirdrëH^' tiiiPà^s  àî  toefrès'«ëOi'ô«§’'^iii’ 'ï'^^ 

large.  Elle  reste  stationnaire  lesktfat¥'"èk’Vâlj{fe'at''aé%èiéf'ifi'ïië’' 

aiMne^¥É«'àit^èéafe^giël'"'^_^‘  mu'J  l.rn-,  ’I 

Le  '10.  Il  se  forme  sur  l'é'Bâî'é^  àë'|lëiil!é9‘tfcMiih’êiVà'-ïaùr‘kl^'' 

vèâk','  kii'‘d”gBoms'(iiiia^a'è'àk'àu’'ll{iüïcte  mhirsâ^è- 

püteéflVV‘ei'‘tégkcdb^''èrMpyife^^^^ 

sanie  brunâtre.  .Iirwq-;m  j;l 

Le-^'^f'téy'ükë'rifékîà^-gëgrLto 

faîBTëëkiiîtlI^ttB  P«'eirkMk¥rïr““»  J 

M.  U.  Trélat  supplée  M.  Guéi^fi'kktkï^i’aikl'aëk  ïBî'ê'Pïïk^&^-'' 
sion  sur  l’artère  cubitale.  '''' 

^Êrf’èB-{n'][ikitfâlif^^\>k  '‘^a"â6îât  ^Ôîi  'i‘£lî^''tkssëi-  lëi'  ’Ba'fferffeiï’ti, 

Uné’''cakii#ës^ôil''kèkra^^  '  ^iafeiè  'de  '  ta  ‘Aianlerd  sui- 

vâflte'^  ub  KoJ'i'jq  ?.9l  asq  iklmüfj  ,olu;lj;iii  oJ  .lii'jni'Ufr.il-^'iii  mM 


Un  bouchon  de  liège,  entouré  de  coton,  ésiakpfidke  stable' 

trajet  de  l’artère  cubitale  ;  un  '  â'itre'^isî  dispd^e  âéia.înêrùemu- 
.«y'iBxlsr'.oJ  ol)  uB.ovui  jjLfi  ü|l9i'i‘jj;m  opjr.n'i'inifi'jil  .anor  aniatii  u.  I 
mere  a  la  lace  qorsçile  uel  avapt-bras'.ppur  que  la  cpnstriction 

ne  porto.  pas;sur 'ïduteYa^âikon(m'ence'M  membre,  et'n‘em[)ëcïie' 
pas ^a  cirçulaiidri  VemVuiê^-'’fe  ioùr'^si'sërre'fdrteiben{*‘av&  dfe's 
bgn"a'eli^4"dk%tekV"^'^  nobuuKio  J  .aiumilnq  nco. 

ifeme ’erfâ'*  que  p4r1a  çoikpr4smn^  kigdaie 
.  Zü9h  /.un  ,9109979  ...9'jJlj.larnii9  uifjtu^jul  aar  nomiJ'jfJ,  .«■.■juiItIjio 
tements.ae  .1  .expansion  •  diminutipi}  de  vomnie  aù  doigt.  Pix 
rjiop'j  1  •uiJilioin  luiqq  nooclfr  .ha  ailaam  aiuj  ;  ainlu  ri  ab  ^iMiini'nly 
minufes  plus  tard,  lé  doigt  reprend  peu  a  peu  son  volunie;  les 
,  ,  .  .«iKf  ni)  .luaiii'j 

battements  reparaissent.,  ,  ,  .  .  ,  ,.  , 

■lo  /.ijounolnnl) h.o  uBaonud.  al  jou'jabom  iioiloiri'i  .Iriyc  ).£  a,l 
Une  compression  est  ctajilie  sur  1  artere  radiale,  au-dçssus^dp 

la  ligature  en  ipême  temps  que  sur  la  cubitale;  l’affaissément’se' 
i;l, -ab  anhnoJal  aJuDl  huBb  iriliioai  or.  iioiJirinnyiJc;,  j;J  .(,b  aj, 
produit,. mais  Ta  circulation  dans  1  indicateur  malade  reparaît 

bientôt  avec  lè^  Vàlteinenë  'eî**l'’expansiôu'^,‘\ium  i'd  s^lstèkie 


soit  solidement  maintejjii^^i,),,,.  f.|  j,,  ^.j.,.',].,,;  .|,;,j  )|i’)iipjti(;'j 

sut’lisent  sans  doute,i^|,yHtal]}jïj  a,u?3i,i™dempP<i^flj 

diale  et  de  la  cubitafp,^^jj.,jj-,,pjli  ,,||'i.|iiii  'lir/i'iudln  m  j;f  -jiaj  ^in'inol 

-Ï^PlP#tlf?ftA;P[f#ejlf|;pvg9lipV,P,P^^^^^  .'iIImIO 

f,nii;mioiisl.:  oi.'ti  ■.!i::i  .M,,r,l 
l"  avril.  Une  hémorrliagie  peu  abon(|fip|p;,§e||,(J,^q]arp.^.i^ri}p,^ 

''PP}^ÇMW;‘?P'i?tepfiM,PP|lFil!^  ■l’ü.  a(,m;i  L  II  ni  -11'  ^ 

al^ppd^p,t^^,,^n  j-^f,n^^|pryîV,p,cpipj;ps?^9iV  ,§e,  ,l’a),-ftTp,  , 

la  suspend.  'l■[iJ■llJJ■^ll  aiiii;^ 


L’hémorrhagie  cesse,  la  tumeu,^’,|S;ja^9f^se,,jajiji;i^^  q!iie,j[p^|,bQ8^p7,,i 


Le  membre  est  entouré  de  coton. 

dans  la  main:  pas  d’en^our|diss€jpnij^.p^s  j:|p^{|p]a^ejurs,^^l^i^i,,  .,,^  | 
Les  jpur!5^suiy:|mt^^  rÿJ|iipinaJtion  de  la  .peàUj^sphaçelée^cpiA^- 
nue  très-lentement.  Le  malade,  afl'aibli  parles  pertes  de  sapgj 
.^..ilï^^i.  !mo,n,  ,.,ïMI  ,1,  „o,h„„d 

Ce jinejne  jpuy, Jiemprrha^ie^^^yterienp  ^  piyea^^  ^ 
la  compression  en’èau^h’iîidesuÊ/isent  pour  l’arrêter.' "  '  ! 

beau  palmaire.  L  operation  ne  présente  riep  pe  Piartfcul^r,  ^es, 
artères  radiale  et  cul 


sont,  liées.  .Réunion  par  la,  suture  entortillée,,  excepte  aux  deux 

/aj  .Jgiob  ijT)  aiijtflOY  .ail  iimmiiiiirLb  ;, iiwniKaifal  ,aü  .J^JÎainw 
extrpmites  pe^la  plaie^-  une  raèyhe  est  pjacé|e  jDpuij  fa|^ilit^r  I  pqoiH 
lemenuiu  pus."  ''  "  "'"‘P*  -"'  '  '  ■  "*■■  ni  q  •'.j  (imn 

Le  23  a\|'ril^  réaction  mpjdéi’éep^^  le^.jan-^beau  est  cfAiijpm^^ 

wwij;'Ilj','[  '(biliiln  '  al  ’ni^-  auii  :'.(|iii'),l  anriiri  lia  a'iijJiiyj)  i; 

feite'r 


iiovd  Giibital.;(le.Xa,Yant-bïaS'«at  dou- 

:  ,,  5  ^  ;■  1  . . . 

.|!i]j.e^^7fl'PH.  WVf’G  U»  3bcès.  fca’iné  dans  :1a  gaîtte  da,  cubital 
PtPWPTHli,  i:  M,  ,,1  .  . 

.^3,  abcèsj,  ^oasr;C3lané  est  Qtiveït  à  , la  partie  inlerue  de 
l’^Yap^b^as;  ,1e, lambeau, palmaire  oll're  un  mauvais  aspect  il 

.e^t  griisâtre,,4pnpe  un,  p, us  de  mauvaise  nature,  . . 

,  ,  pp  fait. dep.injecdpns. ,détçi;siYes  d’sau  additionnée  d'e,au-de-.vie 

.çafnpltrée,  ,  ■,  ■  ,:;i:  M.i',  i  ■' 

, L,e4 , pipi,,  les,  sYPiptumea  inflammatoires  diminnentt  les.  bords 
de  la  plaie  sppt,  rapproçbés  par  des  bandelettes,  agglutjnatives 
dp,  ^di.apb};lqn;;, la, niçptrisation  marche.du  bord  cubital ivers  le 
bqrd,r,a,dil^l:,.,-,i., ,  -  ,  ,,  ,  ■■  ...,  ■  .i- 

,  ^P,,Hnal.|la  plpiepfit  cpptplétement  oiçatri.sée ; . le  m,dlade 

^,1,  ;  .  i: 

^^^Lcsi(]^s^ftnc|,f;^miq^es.  —,  La,  .main  disséquée  présente  leadésipus 

.'Ki.inl  . . .  . . .  ■  -  ■  :n 

Le  doigt  indicateur,  dans  les  points  où  ont  été  laites, les, injecT 
t,i,Ç|n,ïi.  dp  ,perchlprure„deier,  offre , de  petits  foyers  purulents  et, des 
dptidtusiga.ngijépeux,.;,  l.a;peau  pLles tissus  mous.SPUs-jacentS' for- 
njlppti ,  PP, ,  ,magma jla  deuxième  phalange  est .  détachée  presque 
.çpipplétpment  d,e fa,  première,,  et  nécrosée,, 

La  première  phalange  tient  encore  au  deuxième  métacarpien, 
Ip  ,jiissq,,p3^3Uf  ie^  endammé,  les manaUculçs  vasculaires  sont 
,agqaif(lW,  le  périoste  se.,détache;  facilement;,  le  cartilage  de  dlex^ 
ifieptité  inférieure  ,est  détruit,  .celui  delà  partie,  aupérieure  eat,  saim 
À,|fa,faep,dpvsa}e|de.d’artichl.aiion,ided’index;  avecile  idewxième 
9?, 4.Vi  iSiége,4C'.la'inieniière  injection  de  perch.lQT 

rure  de  fer,  on  trouve  un  tissu  noir,  résistant:  et  dur,,  nullement 
sjihapé|é,,|r,easemWflPt  UP®  époflge-  .remplie  ;  de  aaug  icoagulé  ; 
.(fp,ceftp,,piq^ee.,part®Pti  qpatre,yeinB?,  volumineuses , contenant 
dfn}e.l|^lpp^pç  2 à; 3; .centimètres, du , sang  coagulét  ,.,,  , ,  M  i  i,-  i 

,  JJ  jTpfifp  hVhafe  idn,  métacarpe, estaillonnée , parles  iVeines, 

volumineuses  comme  les  veines ,  hrachiales;  celles.,  qui:  cqrresT 
I|9indef|t,èil,’iPdC‘'i  éti  au  nrédms  sont  surtout  développées»i;,  .  ! 
L’artère  radiale, 31,1,11  ppint!PÙ;elle,COntournele  hürd,extetfpedu 
il?p41r'8'dgn®i>ilc •iPl'Cwicri.iCSPafiCMin  ai  le 

iyiP!^Viî99  .li)9ifej''l«‘’éj.lVMPé‘ialf5  4-’.uiii>:,adulte<ji  aesi  parois; sont  lépaiisr 
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sies  ;  èlle  est;  shiuôuse,' allongée',  ttiais  s^ns' 'éilatâtiëhs  làtéfâlfels 
ou  sacciformes.  Elle  est  entourée  par  de  grosses  veines  ijtll  'dôWi'- 
iniuhiquelit  entre  elles^'-jflar  des  'anagtômoée^'  tfaiisVOfsaïès.’Èlle 
fournit  d’abord  les  deux  collatérales  du  pouce,  peu  dildtëdà  Eéla- 
tivement  aux'  branches  qtf elle' 'eïiVdiè  'à'  Ihhdéx."  L’aidèrè'Vàdlale 
’  va  bonstituer'énsuibé'rardadé'  lialllfieire  profonde 'cloflf dis- dîinfeii- 
sions  paraissent  noi'ïiiales'."üne'‘ seule 'de  éfe  d]v‘isiorite;foéïlë  ^iïi 
est  destinée 'au' côté; 'extertlre  Ide-^rindéi^et'liüi  ’'SUib6üldiè''UHè  la 
terminaison  de  la  cubitale,  est  dilatée,  tortueuse,  aveë'd'^S'fién'- 
Àemfents  en  arapmites.  Bllè'  Sé'pèî'd  dâïis'‘le"fiSSU''boifâti‘e'hiûlé 
de  sang  et  de  pus'sitùé'àla  facë  dofSdlfe'üeil'îudè'xr. 

' '  L'artàtè  'cüln talé','  tlUits'  ’lâ ’pUifnlë  'dè'M'ln’àîn  ;  préèdlitt!  iirf  tylid 
de  varices  artérielles  ;  elle  a  un  calibre  plus  considiiftlilld  clüt’'1'a 
iWi'a'le  db  nïêfoè'  cÔ(é,-'èllè'dëdéit''del;  fléxddsii'liéd'lrèfe-'inyrqüiîes; 
sur  ses  parties  latérales,  on  voit  des  reUlleimcilts‘eh'!élii-dè-iüfc’. 
(les''dllatàtiélfo'  àl11püliELl'ié&'  Lsuf  'l!à;ui;'  'son  ti‘ajet',"jb’iifu'’âÜ’''pèint 
où  elle  s’anastomose  avec  la  radiale  pour  former  la  co'l’l'àtéfk'lc 
oXtef  lie  de  Pindei.’  -üim'ii  -Mi  -nsii  nnii;  nii.n 

'Eè's  pardië'de  cette^àrtèié'soht'pfo’s  ëpbi'^èéfe;dl'li*ÿ’à''fii'lildfi'iS'èli 
crétaééeS'  '  ïif  '  tracéè  ’  d'’a1b:ééonl^s'  'dkUâ'  Qéuradühî(ïùéb';dâ'  '  ihydi- 
br'ane'  to’oyénbe  '  'oU"m'üScülfeliye  '  'Sëttibfo'  '  sui'toùt'  '  hÿjli'ertJ'bjJhlëè'. 
^Lc  rameau  radio-pa'Maîre“dè  ràiHëfé'iladiàïé ‘cidtllire 

'  ''Les  'branchés'  fodrui'^s ' par  Id  cubîtalë'à'U  bërd 'ihfèl'rih"dl;  îA 
main  sbnt-dilàtéesl'  fey'é'ôl'latéràleà'  dii  foéfliüù'éf'ldl  Btah'illfo'lfüi 
lesdbUrriit  ‘sOWt"Vèlüriifoôükei;  '  flbÿuèiiy'és'i'  felîéé'  'c6'iiifoüdi(^tic!ili 
largefïieb't  'dntré  'èllei* à'  iW'fàéë ’ ■  j^lfiMlé  ' et '  &'’ifofà'ië' d'dl's'âW,  et 

lebii  ’ëallWe  'expliqué  'lesi"bal'(iefiiteMs'ét’l’eÜpaiîyicih"'][)ëdbb'i’  àü 

tiiveaU'dë  ce'doi'gtl"''i'''''i  ■■"''’i;  un  ‘ivmvil  Iiü  .ICI  iliMii.n 

'Ea-.ëOl’làt!ét‘are>intërhe'de'l-M‘dëk,'élibëméltibht'aé-V’'ëlopSp'è'P,'^è!it 

ëOtttotUTiée;^  Tëpliéé  'Sur'  eHë^foSmè* 5'  'à  '  là'  ‘ 'fSéi'Èe  ’d'ü’ 'doi’^','  ’erfè 
est  entremêl'éëd.'artèëèë''veiilleS'cl'è"l'à'l’ad‘iâlë'ett  dfe  Vëiriè’é'iiùrtyii- 
mënt'ün'plèSUS'iUexli]'lëâblë!‘Elle'tee‘peM'dfoiS'fe’  tîiàtJ  bpiv  'qui 

oCbtipe  lesi parties' latéi'aléë 'dd  r-inaël. . . . 

Toutes'coS'aftèl'eii  dilaféôs  iOnt  vi'd'és'p  dlf  lië  rèiàfoilti'e'dé'ëà'ilf 
Idtsiq'aédaà'ë'lës  'gi’OssëS'Vë}uôd'dU'‘ddS'dë  Ii"miiiii["  ''  ‘''i'''  ' 

■'  .le  rapptiOdhel‘aî'fodfosiousiafiatdP!.tiqUes''dë dâ'qifocë'llüi  fh'il'ïë 

suijét  'dèi  cetté  'ôbsémtiofo  'diii’ëëîfoy  'ddéa'i  tëS'  'pai‘''Bl'’ësih'(lt  Ylàà'i'  sa 


premi|(p^^(|bsej'v^tio)i  cyallcvT^^sme^çjrsj:)iiçle.  La|j)iùçe 

limitée  ^Ojrlila,  (^essiiiée.^lans  jji,^remièj'ep|a|ich^  (ie^soii  m^iupjre,^ 


-  -  - . . viciHe'de'jI.  FoÜlin, 

.oi^r-uK  ')  ii.'iq  lift  ,'.i'ni;uii  iiT  I':r 

s  aVonayu. 


et.  dans,  l’ouvrage  d 


!l?ulf)iK''piVr>,l^'n'l)  'Minl  Miiy-.ijjii j;  /'ii.Ll  .‘i-îi'ni”n'i ,l9  'làiiliid'ilTnivd 

üpns  la^^jiepe^  de^ l^respliet^.les;^ ddat^tipns '^^nr[3pllan|ejS  dç  la 
cubitjatp  spn't  |iil^,develp^3pées^ 

et  l'a  varice  artcrleile  reinonie.  ,iusqu!a  l’artèi^'e ,  humerale.,  icf 
1111  lii;)^  iiii  .■i!,)i(lii[i:|  jili  ijyiJià^in  b  ■iri.m'iiniJ  pli  ;-,;jn;>.;;'M|)-iii; 

1  index^npajt  jirpiciimleme^^^  Ipspj^les^prteres  radialp  e^^ 
n’ont  pu  être  exannnpes  au-çlesæi|s^du  pii^ueL^  Dai^s  les^popiti^ 

où  elles  étaient  sectionnées,  leur ’callljîe  était  augnlente.'  !  ' 

-ijiil  ru;  l'i  ')H7  ci  i;  ^'ilirilii'rn'ici  .  iioi^ncqx')!  ri  '•m'iiii'dnul  '■■i.i 

"  *(üns.  /ùwliiÿsLe^cirsouIe‘'(l^  tii'iâ^e  *««]«//« 

'^ièyVr '.hivppij’fiïij),'  "a^e '‘tie  l'à'‘*à'us.  eiilre’i'jï’iiomta^^  ^aliltu^^ 
liliigeiife  iVl'li^^njal  •ï|b'5’,^'Vàiïp*S^int^X^^^ 
ü'''‘BférgeTOn.1'  ’ -i  ,  *  'Z.  i' ’  '  ’ 

’'^’!est  un  garcon’gra^|çttoi4,'yun.tem|péçain 
i'i  'est' ehs’oyé  a  i’ïx,(^ital^ppuZ*iip^^^ 

ter  à  sa  première,  enfance  ■  clù/resYé.  d.'nc  '(lonné,au*cun.rcnsei- 
t'O  oli'i  !‘ili(/ili  Jil  'iiiii  J'iui  milir  nuf 'id  iijcü  aruoili'ni  ‘l'i'il'ii:  ,1 
gnemeat  précis.  „  ,  '  ,  i  ,  ,  v 

,1,  .'iryiii/an  ]•)  a.<ii'jiiuiujl(iv  ^11  (1  liiaiii'ibaliniaff 

^  Ij/orscppil  |ist  coucliepur|  le  4p|S,^pii  pst  fr^ppn|  ji|OU t  ù,  abpra  pu 

tiev'^idppeinenl  considérable  du  inènxbre^i|nl'épej!n;*^l^^^^  ■* 'jlj.es|. 
p|us^_long  pue  celui  du.cüt^^^pppopé  de^^4|  centipiètres,^pt  J1  pst 
Facile  àé  cdn'stàter  que  Rallongement  porte  sur  Iajjjambe|  spulej 


r  que 

îrRi  lin;' odarii . lêin 

dé'imssïn  est'miâ  dams 


,  .........1  c!  la  .O'inoi'iàJyoïi  olcidi)  •l■l'il•|(;’.l 

ans  la  position  normale,  les  epmes  di^ijues 


antéro-supérieures  à|lapnême  hauteurj^^  Ips .çlj^ux  ineinbres  p.aijal- 
lèles,  et  roiYyoït'^llüp  le  Teijii|r^^*^apch^n,ejdp^  le 

fènull'  'droil  j ^  i rlRi^  ?''faaii lalf n  1  RR'^r)?5a'f  /frï 

-alJiaf^ur  ,  iiofii'  nuiFnwa:) 

-■'"idoulot -  - ■ 


K'};inifi<i 

ü  a  la  P 


^  ,  a  pression.  lie^iiqui  sJmna 

*  ‘  ..'idirinj 

■aUm?,‘^F^l|'laaîdp“!iF)R'rH;^râ 


VARICÜS  VRTKHIEi'tKS  'dïS  MEMBRRS.  Ü'Î ^ 

celles  nu^e'iysVéHt^cfe  i^'iits'I’iWonciœ  ouvios  pusiules  [i*eclïiynia'| 
.■inniicMii  11(1^.  :»[i  ;n‘')i  (ii'/in  cl  .lilil'ü) 

011  en  trouve  aussi  sur  I|C|utre  meniuye, intérieur.  A  ^auc^lie  efj  au 

(oïlf  *(ic*cleüx 'cicaÉrices,'  la  peau"  ei  'fin’ peù'i^làïssiel 

liypertroplûée  et  rugueuse^.  Ijl.|i’y  a  aucpne  tvaep  crœdenV(j;'^u^n(i 


ou  anplKyue''iys''(ioig't^  la’ 'lace 'anl^i'fcui,. 

j'am'bé|,  s^lT''té'|trà]ed^'(ïé'  f’aiderëiimaîV'À'A't’eri^eurQ,', 
au-dessous  'du  tuDérciile  'cl’ilisei'fîdp  du  j  àmbier 'pii  séiii  '  lin  ’iiaij 
temeni’  isb'cliron’e  au'  poiiis”' radial.;  i'à^'maml'è.st'  sbulevèe  "asspz 

Les  bàiiemenis’ei’i'expaiisidny  peÆeplilîles  'âlla'vue  et  aii  i'oil'-' 
elier,  existent  (Japs^toi^te  .|a  palpeur,  de  la  jandjie,  majip  vo|p  en 

annulaire  anterieur  dO'  tarse,  les  batternents  redeviennent  b^pPil 
coup,  plus  forts  et  roxpansionjilus. proponcée.  Le' stctiî|Dpc(:|po 
appïïqueyiiria'pâ'rlic  sü'peiâeure,p'ènnkdenieiîdm  du 

sdblli;i''si4le;%%asfÆ;bâifdi?s»^ 

'  È'artèrë  pëdiëüsë  gauche  b’at'^plus  fort  queda*âp|oitë|| 

manifestement  plus  volumineuse  et  tlexueuse.  '  ,1. 
ukluMiJi;  b  J'i'Uio  aiiu  oL'irir',  'jil-iijir)  .!<■)  Ii  in);'.’ioJ. 

L, artère  popliteeltu  cote  malade  dP^UP.  une  pulsation  .plus 
•p'i  11  ; 'iil'iniw 'iqeiveini  o'ji.l;!i;.mi  nh  alil  irriiiMiio:)  T.'ieiii'KHiol'iV'jli 

lorte  que  celle  de  1  autre  cqte. 

iJës  deux ’iiriires  ’  fem’orales^'idnt'’'sàinës  ,'''ndrma'l'es';"',pa.f"dd 
lütetel  "'""f  f  •eil.l.nno  oll  ufred 

L’artère  tiliiale  postérieure  et  Ja  pérpnière  gauche  sont  égale- 
eol  .'iliairii'ii  iKiitieiui  i;l  ^iiini  J;ini  iiir^^jaTqil 
ment  saines.  '  ,  ,  .  , 

' .  ■''rjiliienii  /leii). --.iil  .■iii'OujuJ  omàiiiiiLj;  -•‘j'jij'iriuiiije-o'ejJiir, 

. . ---<■--11 — . t  -is développée^  ' 


''L'é'ii  veinés  superliciélles  'ne' sont  pas.d'évélopp’ëes!'  '  ’ 
t'a|çbm,préssidn'|i'i’r’akdré¥éflio'i^^^  ïp  yj.ranc.l|ë  d|U^jjubnj 
fait  c(iaé’eV’‘iés  b’àitelnen't's  ëiV'expansîon'[lan.s  la'j’ambe'i'sa’ns  'l’aire 
diininu’er  'd’’unë' ’ïaeô'n  'appieciabTé'îe  'volqme  'dt^u’membre.  (iina 
apfés'la’cessaiion  dé  l'a  commission /leS  batte¬ 
ments  reparaissent.  ''f 

L'éji'yr''‘byiÿit  !déd<iüM'é''M'b‘(feur,’ aiiqimnier't^^^^^^  oar^iu'j  n. 

‘ '  idilébiise  d.as'  'âë 'dçiiltëurs  dans  le  irlern br'e  malaife  '  ü’' 
üé' ‘ ké' 'i’a'ldU'îlë  ' |ias’  â’vdi'i' yéçu ' 'de  'coups',' '  n’i  'd'é^^fil^ssups |'a  *1  a 

■  ’* ' Q UidW  if  ' ék'i  'déïiédi' i 'é'’tt^'e'ut' iaire  'porrér''eg'a'leinei'ït  'ses' tlèux 
jüé'dsy  1lj  'éâék}n'’é.k't’iblt4n’ént’jii'(jve'u’'gaÛc1'io''éf  jaiai'ssë'a  c'i'oite; 
'ié^'dliiiiil'Wdifi'ëk'Hidiijifêji  iînl’éro-sûpei^èure^"'  son't^'sur^  un''p^^^ 


trèii-BKii<|lfe‘'dëil'àiit^éh1''b'àk  t^t  'aè'ga'ticlie'  ^àr  dl’Oîté';  aiâskî'-  'jfiëyîf'-- 

tl ant  la  îâ*  bl^iidîèàtloW  ’ ëS't- elle'  bë^^Mi’^cfu'é'e;  'èt'  'tf'ékt  ‘ébb ’  i 

qu?%'frk^']|)'é'lidlit''a’àÏÏd)bd1ëfe'*pàl*éntS’du  malade:'  '•  ■'  > 

Miiy  tivdh^ -W  tlM5  't'etttf  ô'bkW  V'atiBh'  VhHcéÿ'Üiiëf'M^  dé'  -l’àl*-  ■"•  ■ 

lê?*é‘Mtbk‘à4fL^h>(>i^d';  i’blbï^'üdé'vkiSOi^^^  ''i-''  '  -  >.)  ji.ni  !. 

Oüf'  iré'  VéWiâ'i^ff  lie  *(l'àWi'  'tGïttB  la  Jaittbfe"  adbttà'é*  tiki'rtéfflctloil'j  'lait  '  i  * 
ciÿkdU  'k'Ôî'l^  'diltülè  i‘  '4*iiî  “iitellë  '  tkiré'  '  '  à"ëWél  tiiitiétlt''  ‘  '■ 

ariêfi^^slilklle  ;'l:à' j’àriibte vëlWMîriëiix  j^al'ëst"  ' 
vrai,  mais  celte  augmentation  est  due  à‘uil'ëil6ids''aéf' vUàlîtë;"' 
qu'^diV  àffld!l“{VMs''^i<àridJ^dtl'''lktlg  e5;plî<Jitiëf'silffliartltiïéidt.  '•lîd 
anëV^l-ykJtië'ïi^sël'Volti'ttilrlè'üi  ^dhrëdëriér'del  fckttèAieiî'tSidah'l'i' 
toiitd  ilé!  'jailibè'  'fèë^it  diëpàraîti'ë,  'ôU'aÜ ’ïrt'dîbs'èlffalibHÿàit'lé'  padtl"  ' 
di'lk'p4mBüMé.''C<élt'lfe'ëcrdtt^}iy'Pé  PbüS^â^ôPI  ofekèhë'i'ef-ëil' ' 
oi!i‘l!r‘é‘  ïèll'qVoiPtil  'dli’  '  ‘P'éxpaPiyd  ’  est  ‘lë'  'pife‘lttii'ijüëë''IÔftt''plieW'  ' 
éldi'^tiëS'l-uÜ'di  rdütëèj‘'dà'iïi'd'liÿp'dtîi!èld'd'’Ü'dë  s'éülë tunikui" 

aïiëël-ystlididi  '  -'I  »'•  'Jini  h  'MlUilu'/  II!, 

Contre  l’idëe  d’uii'ap(5#ÿsWë‘'àl'tëi‘i5yôi^Vëi^ieà'x'i’y’în’Vbc(d'ôtdî’  ' 
râftyedëë  'dë  'bëüit;  'àë  léü'fflW  ï^'dübîë  cô'td'àat  ’àW  'tli'C'è'âüt  d'éfe'  Bâl- 
tëtkëdty  "ét '  dd  '  bèi^aMbd']  ’  îl  ÿ  a  fei'étf  'à^  là'  'pàbtiér  'lujDérîéU^é  dë'  ' 
lEf'^j'âïdPé'utt‘‘lé|gët'  '#cWrîléëfù'éttfc  'Wlkïât'ôîte'l'urt  'btAît'dè  'ëdùfflè'  I 
sirdpl#'; 'hitéWM'ttëiit.;’?ltièiü*0ild^àü^i-'*ptiisàtMi!5 ,‘'i1iàis''Il  l^éW-tui 
terJd» dà’dë'Uid  'pdftit'' lHès^liiriltë  ét"ttë'  lé^prOWilgé*  'pks  '  sür'lél' 
vàîiyéaü'!ë.''>Jiël'  '  ‘l-'éidéS  ‘  'Hë  '  's'ôWt  pàë  '  'dilatdes/  pia*!'-  'd'ëé'dédie .  'dtC 
nlëtübëë  àüëUne'  péï'VèrSi  brt'  'dë  là  'sëiïllbilitè'  'l'Wjqiëtti'dpbiël  d  ù'  ’ 
m'ëtiëbtë'  le" 'l''ëPcGdti*ë'4àtig  '  Tel  1  àlid ' âi'téi'îosd'^'lëM'ëd If'q 
iriâfe'ëllë  'éltl  htoîttii4bpt‘tjàéé'(îUè''ëbtedë'kdjëtlëni'^^^ 

Pour  nous  donc,  Idëtèl'ë'tlbiàfelânitîéëiëliilë/'letti  t*ërt!ü‘'d''iu'nb' 

dl^blMm  pâiinMïèyë;  >  prëbàbïéïflën  t  ëorigéëMâlëy  '  ôit  ' 'dilàtëé , 
dë'itUèUfeé'^  lësi  ■pëïM'ôipàleiy  i  bëâtidlles'''  icoiiatëralèë i  partleîpëftt'-  it‘ 
cëUte-'4ltëràtltinl/  epsëiëàdto  tt'Maioae»]'eiiii>iiëttlea’kehëe  dwitronec 
principal  que  Ion  perçoit  spécialëinënHe9iliAltén<iëlitâ’'iM)l’é}in( 
pansiom  ç  c’eit  'aii'niÿfeaui  de  lai  palskàneeided*  l'éëliiltbrttëitibidJe 

antéweu.nei^aefonisuiiHile'l'rërnisseniëntivibmtoiteM^i-'pet'qû’on 

eïitetodiejbruiit  die'HO}iftl0jli"'iii  '!iii;Ptuy>  r/i-yja-'iii  -■>(  ta  .'r'iingro- 

•  Bèilmé.bëilio»paiï$icwiiiegt  ttdsi-maritiuéë'iîii'ibri'ginb  des'-ai'tûtBS' 

mallëbMl'eS'cisl6rit'ëètinteim''"^*’i  {  li'n|i.“,liiin'!(n(|  /VIII'C 
•lill  fefet'>ëgpletiiflnüiïinpc«BMeiia:ëivttit''idtt)is  Cëiti»^  tirie''luiP’bilr 
éfeOtlleëfiloitlcrltàÉëô'i,'iSOi't!;Sii!iU!^b«tàndèJiii  Jeu  eoxâJ-m  e;t 


VARICF.S  AIVrè.JUEiI.,ES  6t!^;, 

Nous  allons,  aVieo  flea  faits,  .^sayier  de  tracer,  llhiàtoli’ié,  , 

pathologique  et  clinique  de.ia  varice  artérielle  des  iü,éntb;,’es.!  n,,  |, 
Anatomie  pathologiqm-'.  r-,  ;les  .altérations  .qn;®.  ,1®^  | , 

tères,  dans  les,  varices  artérielles, sont . asseïi  bien  :‘fRndP^S: 
d’hui.  Ces  vaisseaux  sont  dilatés,  ileüi’, calibre  est,  triplé, et 
décuplé-, Cette, dilatation  existe, ,1e, plps,, souvent  , 
ment  do^  paaeis^tp^tefois  ;l’l^ÿpertlîoq)lde  a.  étéebSOt’Vééid#:d?)^  ! 

casde,M..Letennenr,  sur  la  radiale.  Elle | a  été,einssi  npliléd,q^?,i; 
notre IT? observation.  '  ■  ,,  .  ^  ,  ;,;,t, 

Ces  artères,, sont  allongées,  repliéesj,sur  elles-méniiesfe.t  la'èstii, 
flevueuses-  , La  dilatation ,  d’est,  pas  régulière,  On, .voit.ide/distu. 
tance  eu  idistance  des  l),QSselures.,  des.  saillies,  urre,ndifei^,j;yurpdlr.jj 
laircs-  .Ces., petits  an.évrysnies  saçcifQrraes  existent- prinpipplentertl, , , 
sur ,  les  ;  vaisseapx..  très-arn inpis  ; , ,  qn  les,  a ,,  rencontréji: ,  .égdléujedt, , 
sur ,  les  >  1  artères  dont ,  les  .•parois  étaient  épaissies .  Céq^  j  tpmepi;S,i . , 
du  volume  d’une  noisette,  se  montraient  sur  la  radlqlé^éPS,, 
rplbseiiyatiOin  ide  ,M. , ,Letenn.eur,;  citée, plus  baut,, i  i , , i , j ' i  ,.  | j  u, éi 
.l^Pi  qneiqnes, endroits,  des,  réti’écisseinents  ,aiitei’nept,iayeq,,déf  i 
dilatations,-:, P’esti  géîiéraleinept  ;,au  poidt.iO]ît,:.l,’artîére,  cjbange.dpjJ 
direction  que: l’on  .constate  çe.iite  difn,inutien'.de  cad^^fOtiLaip?^'pij[ 
interne  est  lisse,  uniei  ia|tunique;élàstique,Jfenétrée,n^sous^Tj^Ti.• 
cente ,  k-  répithéliuin .  yasculaiiC,  ne  iprésente, ,  pnqun ,  dépéti .  cfil- .  : 
Caire,  .athéromateux..  Caluniqne  m.oyeime  Qniniuscii}euse,o|Û-e , 
de,  plus)g:randes.,  variétés  !  tantôt,  i  dans  .les  ai’tèjjes ,  amincies ,!  sou  I  ! 
épaisseui'iest.sipen,  considérable  quei  le  vaisseau, s’affaissé  cqmitUUn 
les  veinestfantéL  dànSilesi  artères, hypertrophiées,, e}lé:formé>-Mn 

tuhe jaunâtre  restant , béant laprèsilaisection.i  .n,,!,  nn.’i 

Âui  lUiyeau.  des:  ddatationsi  sacciform.es,  ;  cette:  (tunique  mODféUd^  1 , 

est  sQUventiéKdli«®smminGie,i..,la,î,uniqueiini;eriieyieut  seanetfreri 

enicoRtaot  avecda,tuniqüe;  externe  .ou  celluleuse^#  iheirt  (résulte, uù;, 
petit  anévrysme  mixte., externes  r;).v',,jr  ]io'v|..:q  m/l  .uiii  ]i;qi'iiii-uj 
,Dan$!  cesidilatatioüs.,!  pas ,  plus  que  dansdeireste  du  vaisséaliiaj 
on. ne  lïencontre  de  icaiUots  1 1  ■  le  ;  sang  nia  .  laucune  lendanee  >  ià^se  i  ; 
coaguler,  et  les  insuccès  constants  produits ipar  lu  ililgaluileliètila'j 
compression  de  icesi  artères  i.ipi’o,UYent  i  surabondarnménfc  i  la  idlffé- 
rence  profonde  qu’il  y  a  etitre  l’ anévrysme  et  lai  Varice,  aiflériellein 
ihhHude  des  veines  quii  ramènent  .aui  cceijirjlei  sang,  apporté  par 
les  artères  malades  est  intétessante^.mais.n’a'ètéifaitei que, dans’, 


'^880  .'•'•ujiiif  ' 

'  tiW'  'pietll!  '  AtiMb’i'êi  d‘é'  icasr'-'Eli'èy •gi#dédsé!^'''éitt're- 
mêlées,  forment  des  bosse]#ëg''iil'i!iy’'l)ü’'hrôîtife''VdluWi’?A'ébgès. 
'fe'dîlaiMtog'ïïoi'téJrit  fepëfeSyiétiïêïif  Jiif  IëgH-éi'i’i'es'‘.s^{jèi‘fidi^le.-;  ; 
les'^prtifdMdbsV't[til'  'à'écdili'pdWfiéiÆ’lès  âïttTfèiji’  gdit£‘^!iéti!'éIiJt’^i'ès, 
Wiftâïàïdëlit  ^dâïig'lFbTigéi'TrâtlÀii^'Üê  M!’  Eelérifielll''^’‘^(^l"àû'£c’ur  a 
'ÉgMèWié'rit' <idti  State ‘r'éptlisgij§^tiiënt‘di^s'pafdri'Vëhie<igëè''tjiiï'gënt 
'£^ tetdaïî'g^'.'  'feri'  lin  hte'f ,  dës  lëgi'oite’poMWt^gteHtesJàl'tei'éaJ  ët'  ’^r 
‘lèg  '  %'èîP'és'  '  ^on t'  '  éèîlé^  '  dè?  î’àn'éVl’i^itiël  ^àëiëri  ëS'ô'-VélhëUx'  '  ÿiiëiën . 
lldUalldihpürtdltl/'daPë  deg  ëâS' ttîlUï'll’y 'kvdirpag' dd  tamëllë'-ëtec- 
'tllfe/'d'è  Ÿëtel'é'fch'éë  ‘â'IP  èxiata'îf ‘tiiife  bôrfltiitcM'é'àtlcIrt'làtéÿ'âîè!  éiltre 
les  artères  et  les  veines,  une  sorte  d’à'P’élWgüié!'fdi‘it|li'éii'tiJDans 
'Ü^üü’ÜljtetVatîdtl^ fetl  cëtte'ëtlidè'a'ëtë' &ifé',’(Sïi'teà'riéll  fëh'dontré 
' aé’fedriHitelilé'  TJëg'6^pïllatfkg‘,"trrt0iWéy'  ëV'vifeinte 'p  éteüiiüyint 
la  continuité  entre  les  artères  et  les  veines,  étaient  volu'ttiiliè'ù’x  ; 
dcK'eniè!il'Ti‘’'étàfei'i{’|iaà'"adilél^éSïty’kuï'aft'èfesi'-^  ''l- 
'^  'liafi'à'^nOtl'è  "2"db^di'Vil£i6ïi''Pdiia'fdÿ'oPi ,  ctlrtiPlë^réyüïfiâ'e  'de 
'i'à'étîi'îté  'dë  '  'ëll’cfulkidir,'  '  'litesÜt’'ci‘è'î  t‘''(îô''Vitâl  Itëf  fiA'-'àîlilyn^e- 

'  itlèfiiB'dë  4^è!éPinn6lfegi  <■  -^.u 

Dans  une  observation  de  Breschet,  outre  des  varices  ai'téŸldlles 
'éteilpT?(|kanï'tiiië'^'{tkitlyuréfëi^{lè  dü‘'(ltiir  'dh'efèlli'J  'dt’d'éyH^Arices 

'llé'l'di'lè'ëëftibÿaïé'iàii£éi!'Iëiii’ejf'dilldpÉ^'dWolïe'Ph'’4teîrtci^ëèllènt 

très-notable  de  t6ïït'ïé'!gÿytefiïë^aWé'éiél'."'''"''l''^'*  *  *■' 

'‘^'^'SÿéÀ'pldTiièk  iti->  Cëi’t'àilég'aiféVf|)'giliës 'iïite'dïdèg  ''ii'dlif 'éte'étlidiés 

''i'p!i'’’à(pl'èg'  ïà  ‘ibbdip  ët'  yôViï'jiàtelig  'teapélollki  p’èddkiit  Tà'  Wd.  ''Ckux 
qui  compliquent  des  tumeurs  érectiles  présenteiïî'dë^'jÜli'étloïiîi^es 
'  ü’d  akii'l0rtfrëé''Â6Ü^èi{t^6b'^f(5ii'd‘ùl5i"^éï  ’qfteïl  'étàî't'  di'fficïfé'dl'dioler. 
'îif6üd‘'étPtfiër(5p'é‘'iëy''si^Àé^'d:è''d’âli(^VFj^kme'è'il%ï3iy,  '^3''à^f^ihes 
faits  qui  nous  paraissent  exempts  de  toutk'ëBilil^lnià'troil.’ 

'Ei’  ïkteéfeteite';iaü'''diniiiiy‘^ëye^^^^^^  y^ii-^  ÿim  ^'tiilneur 

éreétife'i'^dàrîs'te'Wii  fei'  'dMrJië^'ëlle 

’'è'ëteHil'lDëU'’â‘'p^d'‘dè^'l5eïft'eÿ'àVfâW''lërs''ïe^4ii5iiëy‘t[Ui’â'allon- 
teebl,  "f’ 

■')'lvy'îliëtebtefihfél^e1it^;'la’tfîa1Mte'’ic"d’liëotdiëÿ^ 

néralement  pas  reconnue,  sans  doute  è  cause  de  la' '^l'fljfô'illlëur 

^■''''pluy^tdMiéüyfi^biiëdtd&'bd^këi&ris'r^abs'teèïlte^^ 
''tbdilft'IdiVédPItei'rt'g',*  f6'i’'PÎiëèë''ii6‘n%à'i*  'lèy'ëi-tèkes  ^sîbÜèÜi^&.^'biais 


RW’  ft\les-pa,9meSf,ü^ll^R  IS^WWO/i 

«•.!.  Jfrom'io’t  ,H!)'>lÛif( 

.ajiüjxV:ySui(î^,fîÿ'S9Ï^^ 

;  M’Mëldftns 

irBPKrHn/HWH.WPB^ylASl?3y^y.j1[ïyR-f3lÇiteHJpijVKAua®^ 
rifiii)  pwpf)i  yiilB’fifepppîiyftiaïgyfem^^ijîi- 

rilüAYPft  tey'1té4WSÇ0Pfiiff^PP/Sq£,Jjgi,:^^;q 
1 1  squUq,  g/}^jî}’i^SPjqflî..f^imp]q j. àjteilfefitpleiy’- 

JiiüicJ'i  ,^-,oiiiu/  iül  Jo  'dt)v')hp.  ^.bl  9'iJti9  îjJijjniliiOB  nf 
Au  niveau  de^gY^ffles^,jjq,|^VP^fe^(fegSgq[lJqj5q)>jqç4ifi^ 

9s]Aff#M¥senf[èjffe^if^'qig9.;qp,s;p,]oig|^j(jy;i|f),évjy§ipq^ 
quelquefois  ils  s’entendent  Siçg&jilftl'i 

lort^Wffi  geoi'iiiv  8üh  o'ijjjo  deilosoatl  ab  noiljrnaado  anu  aiicd 

itPpyyi ,  qpi’twpp/aÇftp  'Pi  iMr  Jifttm'Mî?j5Piaîipi?iPc  d]5STqyîiPw- 
(ifiife4-y'89iyiÇft%fifyrè^'feitetej8HjFŸia'fflgM#yftîiMjRft^^^ 

battements  et  rexpansipftjqqp^gtg^^^^pppp^çip^^  gg  aldcJon-auit 

:üiÇlîiW)}ffil?[’^ISf')®Pnâ]aoa;}'i([  aalitye'ià  a'iuomrjJ  aab  Jnonpilqinoo  inp 
■I  a  I  o^i^l  æ  iÇ'fe’fPASt^fifpi  vj^n- 

tares  ab  aJqraa/a  jnaagifi'rnq  snon  inp  aJic'l 

( uorffc?'  =5?âF^iPi§  PffiPÇft'ij:fél§âyf  «fefiger, 

d  [S'VallifiW’M  sPa^îlffffc  M9^8#ft?ÂÇS  âiff41e^itifPTÿ#85a'.à 

mcd  iH  Ç8}PPWfcf 

du  moins;  les  collatéi;^^^^(||a^^yçf^ÿjt,^^^è^rflpjj^3a^^^ 

i!)d?te^l}WyV,[  ob  a?.m;')  ij  oJnob  arma  ,ani(noûaa  arif|  Juamolciàn 
M.  Décès  étudiant  les  varices  artérielles,  complic^tjpîj^^dggfpi- 

jo  PlP!W’§ffJ:9i9fèlffio'P  aBfisfa!)’ePji8lPaBWPfiinfi4iy‘^fl'^^  ^ 

dgRWMîæyiypffliiiviçi't 

'r.aJ8vjbyR>,pw<ft9affliii^p?;8ki*!i^^k4 


Dapsi  lèâ»'ân^vr5ïsme!SiiCÙ’.soï(i^s-.d^siinemblleS'jMki:légi(3!H  .estjdif- 
ficile  à  limiter,  et  le  sacrifice  du  membre  entieb  lest'souiventinén-fi 
cessaiiije  t  téirioim île  Basi i  déiM.i iLeteimaeur',!  fait- il’amimtaitioïi 
du  bras  pour  arrêteB'ddSjbémDrr]!iagieB,si(rfY.epues'à  la  suiteideilail 
piqûte)  d’une  Li/vbine  •eollatéfsile  -dai  A’inde^'iiqtémoin  ' celui  de 
M  jfiTjFélaty  lOiWigé  d©îîècouiriii;ài  l’amputatidn  radiOrcarpienineu:  ;  ! 

L’anévrysme  variqueux  seul  petttiêtfeiffonfondiu.ayeÇülaiiYariçiei; 
artÔrielleii'fr,7  cl  ob  /noo  anp  RSiii'irii  cul  Jrioc  cortiôjipny--  -"jJ  "f- 
La  différence  entre  ces  deux  affections  consiste  uniquepitçpbi 
daits  kidÜatatioplîi)lii)is-ni^rqüéeidq3rî'rtèrqsietdesiveines;M?i}l.|s’a;^ 
gitd^uq)  ajnéviiy^mÇfiQirBfÀilaicQit'rP.éWt  éftcipî'e;  ajoutai’;  qu’iunevtPn;' 
meur  érectile  le  précède ■gqijiyaPit.  7 ■;>  y.  'l•lfll;|lll■l!  injj'jfjc  c'ii  uur;; 

Lj’anévçîiWpe'JiaT'iftviau^' wii, (jpqtraira!  à-k.sqite  ,d’atie 
plaie  intéressant  àkvfeis  up&aA’tèl'ie)6tiiunyiiveiniepi0iui!biÇd>tipTèç>ii 
une  compression  longtemps  prolongée  d’une  artère  pour  la  gué- 
risÔTÎ^'’tm-^névrysmèFTèFësF-IFeàs^itédânsda-£Mcëf<Fni^7âwr- 
du  22  juin  1861  (anévrysme  variqueux  de  la  partie  supérieure 
delà  cuisse,  à  la'^süi^e“3e’fenipï6i’'i^‘6i(3lf^ë  (fè'ia'tiïnpression  de 
raït^é^^ê&HMle-'pidU'r  ‘îiifè'''l)ilMïidr  ^ab'évi^yèibàfô'dë’*^ là’dibK'lé'’ 
postérieure).  ..'.Li.iaoK  AvI  aa 

■  Je  rappellerai  en  quelques  mots  les  causes  des  varices  arté¬ 
rielles;  elles  succèdent  soiiV'^'lit*à''ï^“iÈÜill^iîf’l  érectiles,  cutanées 
ou  sous-cutanées;  elles  se  nrontrant  iè  laisuite  de  chocs  répétés-: 
Robert,  MM.  Maisonneuve  et  Décès  ont  cité  des  cas  qui  mettent  le 
faitlMorsIdë  tliUitercoritestafioiil'joido  cal  uioa  .oovn  aibuJà  (lo'l  ly, 
•Danaiunl  «teftaiml  'iU'Gniibre  idej'dasp 'd’IesfJ  unô  Icause  pluagénérak»! 
quibpiié3ida  apidévyloppemeUit  ,delllanévàfysnie  oh'Soïdeuitiélle/estili 
robsiH’vUtioniëfe  BresobfetVidansnlaqdçâlà-tûutes/ilea  lartèrds  aont!' 
très!-âniinci€!9.ific‘i8vbii  aac  àcoqtiii  tiio  iuf  uup  /nailaiVl  oitcoitcifi 
fce^i  règlô&idd  [traitUn3eiutjde]l’jaSttéSîr.y0mei;ciElcadei  nousip^raiSTi  I 
senfccpvokl  été  ilèttèmëntnposéesipâriMi  Décès;  ;lleniiï)loildésicaus,-cl 
tiqueUietilj’extH’patioflopap  yiiiqtimiüen'tifîianchahh'dntidontoé  jfis-ici 
qu'i©i:lssV8eMe3jguénisQnstéoi»U!0g>  agur/ilà  auu  Jic-iac  au  ta  (lan 
-cBaàb  cal  a'iuopjoJ  'lO'iujuoa  ab  liovuoq  ai  n  Is'idàrtaY  aat:  im'li 
lüioubrndfiiSisomiimeé proposé  danSiicë  travail cUëtuidiqcdsajliésiQns'i] 
et-dèsbympPôinieBde  Ran'éKlBysmelcÎKsoïdec'Iifous  broyonsi  po!u(voia--i 
tireb  lèslèdiiéliusiowsiUqi vantes  I  dès  obsèiTOtions  iqU'e  iiquél  avdns  1 1 
rappdi’téesiamcj,  J{iaèlq(|üa'.a(i  «alâaig'iij'iido  afiOiliriècio  aol  ;abt;lcm 


TRÊ?;«jCWDÎff*HMi¥é.  6#i*- 


4p[  I  ar4érMlë  '  (fiîeât''pfe!ÿ'tt)é'oëssaji  reiweHt’/pfëcédëe  i  pell- 

unèitüttieui’i'ëf'eetilêi;li'‘>  ‘‘'rcrrri'jrrf  uh  'nfti’Ddü  9I  t'»  •wlirrrif  1';  fifi'.iii 
fcèS'pardisjàftéHi^lles'imtvigëhtlM'éinent  aPiiiioiesij  ceppR^'n 
dîflit'bilJJleS!^  ül()4venque}(pefdtei'ây}seiil:réplüé89l;n't(;  -frforf  Rirtd  ui) 
-'f}v  iiefs>"'veîRéS'iprég:&4i'teiii4  dés  ;dli'éi'&tlbnB  anaiog’uesi'à)  cetlepiq 
des  ai'Èèifêsi;  iTliOuij'élits  ^diès  I  fSQflts  'âi!kpéies'j;i  'leu^s  ‘j  piifelrquibsf 'isdiit  1/; 
tafttètT'ûifâaiïdieisdlIatttèï'épa'îsdègjq  Jwoa  /uoj/pi'rfiy  fjxnK'rrrànfi'Ll 
4“  Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  varkiélMëî'!i; 
vi-y^âlêij'Htij  oJsix'frn.'i  stfoilo'dlj;  7ij'>|-.  cilno  S'uiO'iM'fliii  aJ 

5»''"li’iànéyrysme''ch’kïde  sfei  ï  apljadchei  pat-  -qiitelq'üPs'  1  slgln©^  deid) 
r  aiiëvtyyiilè!  >  attléWèl  ‘M'- 'éW  ailKré)  '■ëssè‘d«êlienïéttt':dd'  'Cé;  que  I  Id  i  ” 
sang  n’a  aucune  tendance  à  s’y  d(ÿâgùilé!t.‘)d‘î:)'Vi(}  ni  nliloa'iè  'innm 
ÎIÉS'  Imdèlldd^si'd'é'i  waltétuew-'t  d^tpltty^es'  fddrtti’&'lfeâ*  aiîëvrÿêtft'efe 
artêWbls)iï’id)te»éht'4él':<âdÉühaiCaâPfe^  ^ü'fcdèb/:  IfiaaHmùlni  aialq 
-■'m-  al  iiiiKj  'n-'ij'ii;  aujj'li  tJ'VgiioloMq  eqnialgiiol  iioie>:!)'iqmo;)  anii 


id  c'.rrj.-li  àji.i  ni  loi'  .ürnxrrnUriE  i'iTj‘'lrnoei'j 
o’mai'iàiiUH  àiJ'Ujq  jsl  al»  /. jjatj ni'iir/  aiitev'iv.'jfifi)  lc)8t  nini  uh 

d,  i „i  ,1, 

WfiTflPftv»?  ■tïSWBS»  l 

DE  LA  MOELLE  >  .(o’UJOpfîjJsoc^ 

-M'm  HOoiWY  Hof)  eaexma  sol  e)om  Rotniiôwp  rro  ic'ialleqqfi'i  al, 
x»9?)nG]uo  iHellni'i 

;  fiàJàqà'i  aaoda  al)  alingpÿ  STteeréfifitti)  aa  ealla  ;a3fjncli.ro-8noa  rn 
al  JriaJJam  inp  ano  aal>  àlioJno  aaooO  la  aYnannoaiid/i  .104  .iTadolJ 
Si  l’on  étudie  avec  soin  les  objectdmlsJqiliKontléÉér  faites'àllSi; 
trëÿatiatiojmidq  aeain;aloracMdiena.depèls>ilkmô]!èlDaieJtentia(iveidè 
lIdn»yjQlihe  V  Isk'l'dn  mnadi-sèutél  lal  vklearjsppd  ^pàdti  iprtsl,i  idnicpsti  | 
étôftïvéid0dtesitroüveriJa!Hissilèpépidu8esl>e4)dîdn;(Jsél  dduaiiÛe/'Biatb»' 
pronostic  fâcheux  que  lui  ont  imposé  ses  adversaipesan0(is.'«4'i 
dres^tpïsx  MKoind  'îï>lai  gPavîtddèxia'ltr&pawaBidni'ëUebmôiïié'i  quià 
la-^BVit4)ldè®l|iîaothre9'idÉl  V<értèhres>e4*géném'lJ Uli  ùP)  faittit^jpâsa 
en-ellbbfolœtrfnhdeaikJilnBccqxérationsipiù'ë  qa’ielloihersaut'ditadoiiqn 
ner,  et  ce  serait  une  étrange  eryewideaoroiBèujuejIliaai’ésefctaîinji 
d’un  arc  vertébral  a  le  pouvoir  de  conjurer  toujours  les  désas- 
ireusès'éoiïééqiiliailbës  lüunel  fracturé  (la:'(Ija)'oçk)iiiiia«iiveiajébnalBoïl 
est  iéivideift' qu©  vidan& îes  ïda'B  lOÜilaimoaUtenest  æbmpiliétepen^tfdife- J 
clriiiéffp  l^fflpwralipnudii’iaméliofe  Hil^lesJaymptÔHiDeaÿiiliiiriétatl dui 
malade;  les  opérations  chirurgicales  ne  suppléent  jamaisxld'itii^q) 


Varll>(lie'i|ia^'iiîillii<o]'èll6‘ÿ'étf¥dléi]1(ërifi’l''à'felèbHip1'i!!ilîm^nlî',' ellr/est 

pur  les  médochiüieôAŸin'ô'’drt6''nililadlt!‘îilci!i'lkiiIë,''lk  iii'ipdsi’tlbii 
tfei  ilimtracil'dbtè'nïîë  '  l'eil'èt/à'ti[’h'''dé!î^'  lacIVfer^yii^^s''^i',’de^  partisans 
qliiipavi!!miliëüi'n'ïém'é'''d'èl  là’dîsëlib&iô'h^’, ‘ëBillVlïil'di]t'’iHùj6ûrs  'de 
cë  4'lril! ,  iqüe  laUrà'elféttfôillfë’rie'§üiéf'i't!'i:ièiyM’àHllp'i)lhcrile,’ qü’leïfe 
■Ml%ttdin«ipa.*;d'é}6rtëiYl!'lliblWdB''d'diife''iBA  'èkilënûb',J'diafs^('[u^en'r’^^^ 
ta(l!JMssa4itu]iàicil4ul‘â'êldii'-lieHèiiWe',“'è'b'sti’üdè'’(liiWà''i'à'*^*ôrliôii'sû- 
pbntelïfBqld'l'-Elldq’'e  4'é‘i()iBàtiS)ii-'è,-^é1Vé'‘fibrfyi3t'  ïi  'l'brganismé'^'de  ,ne 
pas  succomber  et  lui  donne  le  têln'|4y'’cy'^'e^arer'  àvaldag^^^^^ 
ment  les  désordresj'dttWtBl’Bst?  Ib  yè'èèVü'eBiüenieles  parüsa^ns^  de 
la  trépanation  raBliïdiè'iihè  dib"drblbdMiVd5as' réussir  dpujo 
mais  ils  péüitètit'lrliïëj'idèfflb  dàn^léslcÂsles^pïuVHese^îevés' ç  est 
üb  'déd'bi  V  '  Jibû'i''  Ife^cli  l  de  '  iüfsïf  1  a  'seule  ocqasidn  'quel  quç 

hafeaï’flébsfe  (^ï’'én‘é^b'^t‘''di  s'âll’^ëilïb'maià^  ''  "  ’.  ' 

^■'d'Èlb-ë'ùdbbftl  e^Blmbéli'des''oi')14'è's'ilidÀs  qui  on^  ete'iailes  |i  l’Qpé- 
rdtîbh^iftri'ffltd’oüfëfdbllb''j]ibq'bbiib’J’li''seVâit''iniéressant'pe^ 
être  de  les  colHjlildBëf'l Hlix'  6fej'ëb’tî5iys'*lquiipnt'^ete  ilia 

HMbhëbtdlnïë'j'teîlès^'ébHldfleÏÏt’iii’übk^'*  .>i jiitijui  i.  Jud  '  ’  ^  ^ 

t'^'Gbi  ‘-tl'  r'èjîrdclill ‘  à'''l¥BÎ*ëpkbàU6’A''f’Hbîiiil'ienne  'rid*n’?dre/'pâs' 

, .4ÜnéliDnïiée*''tlab  '•là'''-^iâtifelïqub^,'  ’  je''  'trcluVe  ^cé' '.repVocne" clinqij' 
contre  AttenburoiV,"bèib'f‘(!}ûf 'hPl!^  PiWii^më  iéntàtlve;’dl  esl'rler- 
tfÜM  qtdà'  icëiïe'^éllo^bè'ïl'n’éyii  ]^4s''i'b‘n'(ïe.‘  'Onne 'se ’dissuTlu|era 
paslqttfedbsd■és■üllblydbbi*biy^^bf  ïi'yiatis'tique's'bn't 'jussez  peu 
éouMgérabty,‘'étlbéalic  dili'bHt'^l'is  lia  ^bi'be'  cîé  liré'les'ollservatfons 
ëbipi‘Wn'tëèg^'à'lllblivlbgé‘"dk  lyïJ‘lGiS{''l't'"((t  cii&i'ciâns'  le  pecedenij 
tiknl'éw!'bbt*pb''biâl‘‘â(li^àTbl'  'dÛ  Hi'lvaleur  de'la  tripanaijom’'ï^ 
vbbdï-afe  '  ■  b Voii^  ^  sbiiè  '  lë^'  '  jië'ii'!!  ^  '  rbyuïlats  '  'clés  '  'vingt-six .  pre-| 

lldèibë'1elilbti^y'Bë'lVÀWiébl<6ln%'bt'ïëk''inb't't're  en  pàraftel'é'avec 
éëü'!t'Mbrit'-'dri^'bte^cdbrfâiJk'dtic6i‘jé‘'be''gllraïk''iïas'éîdiln'e ’ci^ap.- 
prendre  que  les  résultats;  bdilltkÈ)iis'''èy‘k‘aiikldisanVsi  £a!§ia^^ 
llqiëé'^'à'lîléiblry^  ëèV  ib^’dÜbë  'PliiHblîk’'les’^àkiâ''eî"ïa  ’édipptai- 
satlbA  feë^  lîj^iiifeïiy'''  ëllb  4'éfe'ïdb'llëk  'fës  'bpnWbiPs  'âblf  il'ans  ^ujne 
certaine  mesure,  nous  en  faire  suspecter  les  données.  ' 
'^■aLiOlijbélSbnatt'fëdldëld'^^àUsB'qi'ie  ll'd'lit!»ïi‘ë''|yk  ^'/bliiè  l’ilnppr- 
tbW.'è  qbb'pïb'ilddk'èlilëül'Pè'iliy'yilï'VlidlU’lû'i'  j/rUl'ëri  ”  '* 

O 'à’i'épvdtilië*  b‘'l'’511él''aïM ‘d’ëi^e!  Wdd'il} Ijb' 'llë* 'kdîs' 
qttW'lJdiWiJcfëtii^tdldëlbdi’litfÿ'bîiiâib'ttk  iV^ji^y'ilidikiy’lclïïrurgîe 


uii.  fl^(  iafîfîepl,é&‘j|  i^v . towt;  (  Je, jhoAclK  et 

(][,i^i  ne ,  sp j )  t  pas  j  );|!}pl|afi(pif,  ^u,  ip^aXjflItaU’e  ^  supérieuii'i 

Ja^’esectipn  dp_}îpj,cli^|j^pa|^}-„.fin,î30fl^,d^ft,(fSOTipï^^  -'d  ■n;(| 
Pa)|’mi^  leS|Oi)jeçtippa|,jçf,j3bj3,sprJft^sç§.AîQM%i<,l^M<3rt«i;'iiS 

d,ç3j,Ti§]#J?t’®3  pq)ft9,i?lWPinl(îtnc!nt,HiuijJp 
cpji'ps  de  jppcfm;pjdjp!5;§}^s,î^;ej^^^  Qit  ejl'pt.  nnlatii 

yenient  psez  l’arp^,^  J,a  |Ç9nipfP^si,q)jj,  |q4;p%  pfipWûtsiiil  [1 9,  ^iwipollfi 
peut  êtrp^  a])p,ijéc^pp^di;ppJ;p,njtpnt,p)3P,lp>',|PHfiJ^p)ï,,Lq.qMe$W^^ 
dpnp  se  cliv]ip:^_en  ,dp5:|;^.,,f^rîpps,  pfj,Vpqi(^loJJ,ppiqlepapude«'riii'lq 
trépanajiipn  doit  ,.^1  ^iniini)  iid  !■,  'nituiu'rMJ^  ^-eq 

^Mp  ?i'.l  llIMifi 

iKnjap'n I  .;! 

M U pfîi, n'.P 

blëssé  Wau  du  la  yip,,i^j;pppr|at;pp^  îj]|pe,lj^pgp[p^^/p  4Jp,p,-Ÿesi.qil 

'  Quelle  était  la  preniière  indjpj^1;ipjp,3^|Sp}yre,?,fp-,étaiy 

jo'u'^n  t  je  ^  rôle  de  véritai)|l^es.  ^  corpg  ^  ,pf  1?  .fili^st  ,:qp,  tquei  rJit 

ii-'P  U  °e  ni iSn Pl  n a >  >^i*1  iPfiBÇfllÇBPJlt )'i nd i lo ti A  oal  irc > 

ITiü  tnq 

et^Lpuii  èûji^dù|pé^étyer  a^yepjpj^^^^^^ 
ol  ‘'Pu?iPP®“în 

feShim;.|PI?ÿ  iBP  .p.Çïi',9fl^nfg,li0ippt|^Jpppi.véft„ja 

•pi’/r  "PJit.n"! 

cioitj-pn^|ja^.,pnciser,|bs^jia5|^^^ 

ao[  oup  fnb.eruf 

44ïllaÇfiP19nAjpH 

ont  feiî'l ,f|PjS9Htj)}|dB  a.llflVn= 
native.  .ny.'miiol)  aol  ■loJ.ooqiiiJ^  .■)'iii;l  no  ^.ucn  .o'iij^onr  oriiiil'ioo 
-■loqim'f  u/?|,\l>Bfip^B;l9lfUFW#en(9W')î.ifinJes 

pll6doraèncs,Jlpl:^v^^,^^ylP^jJJ>çp9lpp^p:)gqfqV)f^^^^ 
\V’S|,P'i|9|'ia!!PPtBl?9Jft-.9J\\TO\Ct,.(;l|qq/i|i^^^Çjl|q^^ 
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SiPfl,  iP(UU4.  )ei;  4’ailJwrs.,4çi  E(i,4iu„^^ppli(|Ufje^i|iji.Iai4igne  4fis 
■)3P<!>pl?jrS^si  ,,éppi,ppses,^,^ç,,tait ipptcevoU-,  ,%pGp»e!,#pil^iQiï ,  aw?- 
ÇaPi,e3f9PÇeflappl,flei’Siia  iTOPplle,  J1  n’epi  est  pSjS  flpimênw  qaaiad 
iJi  esiste,  iPfli  idépjapçj^gnt  pn  4jéplafianiept .  ap .  ayant  la ,  pany  i4r 
SpItat  pçcessaiiPe  #  çQfflprpper.  Ia-ippelle.  Quelle, ast  la  4imi,te.4.e 
cette  compression?  l’axe  nerveux  est-il  simplement  effleurejQu 
apêni,eiçP)Ptws,?}esi  ipénlnges  raelûdieones-sontTellps  intactes-?  le 
J  ^-aeltisiiestrtil  i  déclijaiâ  op,  tJiyisp  complètement  i?„rexameni  Je  i  plujs 
,atteiitif  ■  plappypitd  ,rien  ,  pp  uqne,,  l’on,  constata  i,  çîest  i  upa  ipar.ai- 
plfjgle  bien iccpusée,: L’opération.; seule  , est,; capaWe  dei révéler 
Ji’éteudueclui  désoadreMLa  ipoelle  esLellaiSfropleroent  ppntuseii  .la 
trépanation,  ponnva  prévenir,  la,  myélite  !  pp.ila  méningOrmyélite  i 
iflui,  awviendraient  coup  .swRiiBSt-elle  ,dftcliii)én,j,il’opératjoin 
rtlajouterairien, à Ja, gravité  die44ccidenP, ■  et , -aurai  dp, moinS'eu 
l’.ayanfcage  de  donneriair  cli,wurgiep'des;indipatj,Qps,positi,ye3„ , 

.  I  ;  ■  Jei  supposeiqui  en  p  néaence  jd’iuu/  dé,pla<tenîen  t: ,  on  i  jsî  est  n  bstetm 
.diiptervenirbi  ,'_q;up  -déYwndA'ontj  i  les  fragments;?  i  ise  ■  relèveront -ils 
ispQntanémeiyti,'eti©ni,vertH>i4e,queHes'.ffirfi68;?ij(}unlqinesfpliirui,v 
giens  ont  fivni posséder,  des  .exemiples  de  gnénisdns  opérées  ainsi 
8am)ie--.8eeioursi  de  d’arti^aucuha  1  dej,  leurs  robsérvatiûns  jii4striiif+ 
contestable  ji  i  le  i  plus  ;  i  souyènt  v  j  ils,  juipiiit  j  pas  ueu  j  lalfairai  ‘  à  i  iuimj 

.fiaptürej',,i|i:,:  -.iii:l,  I',..,],,  -,  i  i ,  i, ■iMi  il  i  ',111,  ii'iii  iiq  i;!i(' 

Il iillinîy/àldonP  pasld’autrea  alfcernjativesipOur  'lès4rapmen!tsidc*i 
placés  oü i de.sp  soüder  dans  Ja  >  posi tioniinérae, éui  déplaoeménl) , 
ou  de  se  nécrpserii  isolési  de  tonte  commimiotktiQn,;\iascùlai£reqiui 
snbviertne  àileur)  nutrition,;  dansiIai;pEeiaièi'eihÿpotlièse^,la edn- 
splidàtiom  idésl  i  fiuttgménts  i  mpatiept,, en  i  penuanete;,  bne  -eoriiVi 
pji’essioni  quedopéràtioni  nunait  ipu  lévltef,,,  et-.la  paraplégipiipferP 
sistainveer.'lout  b’ensérableudesij pcèideMs  , qu’elle  1  entiame j  i;la 
seconde  hypothèse  est  beaucoup  pluàproblible,i;i des  iftagihents 
isojéspar  la taédrosel  devront  s’élimineFietidebiendrent/lecentre 
d’abeès  ^ra vesi qui  pénéframt  dans  te  cabalqaohididiiv  blèndronfc 
CQïQpiliqneuila myélite;,  ;  > ,  ji  'j!l)ii',i!r,  ^  ,1,,,,;  iij,;i  li  --oiM  .njii 
I  ■ ,  Les,  Iffacturés .  ides  i  -cprps ,  vettélu'auîi  sont  beauèoup  ■' ,plus  i  foéw 
quentesbileifaibest  incéhitestabte;,i  n, j.-i  !-•,  i  ,, 
!)j  iLiâl , fracture  alui  cbrps!  coexiste-t+ello  avpc  Pne  i fracture! dé  'l’are  J 
U')fautjalars  agin  avéci  cetteJdetriiôr'e  domme  isi  :  elle  'efxistaitjSeuleu 
La  mbelkjen'iettetnestPn  iqnelqiileJsotlteétra-nglén'GntmileB  ifrâgw 


nvMN'iïtOt}  'fltf  ïiMui  s .  ’  '6^7 

nienls^ü’ coi'ps  tt-feâ‘t!i)agnïèîlts  de' l’atej'el'  é’fest'déj'à'  liti’  â^aü- 
tâge  oonsfdéra'ble^  de'  fairë'eëssér'  ila  'eompi'essidW  éd  'aridèt'i'.l  II  llie 
ifaul  pas  oubliër  que  cetté  cDidplicëtibn  offre ’biéil'plüs' dé' tliaP'èès 
de  déchirer  la  moelle  qu’üïie  fracture  élniple'  des'lâdléë'lrdsi'é- 
rieuresidt' enlève  dé  grandes' probabilités  ad  euccès' dè d‘ B^lé- 

ration,"'' '  . . . i"'''  '  i  '  mc»  > 

'  Si  l' arc  postérieur  est  intacty  c’est  coiiffie  sa'  fa'cb  antérieure  qüe 
les  ifra'gments/osseux.  du  'èorpSi'Vertébrai'  repouéseiit'  y 'mcfèlte'  ét 
la  oqmpriraeiit  dans  leeanal  l'achidien.  Il  est 'impcfeSibledloldde 
détei’ininèr  la  gravité  de  la  lésion 'myéliqde'éP 'de' diâgnosriqiiar 
une  eompréssion 'simple de  la-  nibelle  d’iine 'déchirure: 'lljnedoit 
laire'lé  chirurgien  ?  'Quelque  désespéré  quel  soit  l'état'  du-'blqssé, 
il  ne  doit  négliger  aucuiie  tentative.  Si'la  mofellé  est  déchirée, u  la 
résection  deb  laines  ne  rendra  pas  l'a  mort)  plds  "certaine  B  d'ielle 
n’est  que  noinpriméei  cette'  opération'  pourra  'prévenir  ladongesL 
tion''et'rinllamination'  qui  'surviendraient 'à'  coup'  pùrrQana  ledas 
oh  le  blessé' 'serait  abandonné  à'Iliiit^mém'é/  Ibs'ftagments  obsedx 
se'  comporteraient  comme  dâbs'  la  fmcture  deil’arc  postér ieùr pou 
Men  ils  '  se  I souderaient  et  fisleraient  Id' dohipresgiünj  bu>  ils'jise 
nécroseraient'  leu  détenninelaienttila  dornladonde'  ivas1ies'> Foyers 
inirulentSjipoumntse  p»opagetidan3leioanaiiracliidieBl,'l6l)er,iétci 
On  a  pu  lire  une  intéressante  observation  dans  laquellefle  jMis 
avait  fusé  dans  r  ie  médiastiri  ipostérdeuriiet  Idans  la  "plèvre  idîun 
côtéi  len  compriman  t  lei  cœur  et  .un  ipouihon  J  '  Une  paréille  tèrmiit 
najsonest  redoutablemt mérite  d'ètrè 'évitéë 'ài  tout'prixu  ""  'éi 
1  iEb  I .résuméj > c’pét' 'à > la ■  gravité  '  niêrae  de  du '  fracture desi  vk»- 
tèbres  et  de  la  rfrao  tui'e  du  coipsi  en  pavtitiuliercpil il  fdut  atttdbüer 
lafqéqueiicie  de?  irlsttccès  de  la  'frépanatiomi  Laitjrépaniatioili  m'a'gl 
gsiave iguère  '  l’état  i  du  '  blebsé',  >  qui ■  ; bucédmber ail  iiécèssaireinfent 
sans ili intervention' bhiruirgicàleii m >‘ui  i;  "  I  i^-)  'ir'éilliaiypl  yfmoooa 
I  iLes  adversaiiesidella  tvépahation  du'canhl' raohidiieil  ulqnt'ijias 
man^uéid’objebtei’i'qul’el'le  ealuseiJa  înaiyélitëjquila:  'raénmgoimfyéb 
lite.  Mais  il  faut  bien  s’entendre  à  cet  égâidyiL’opéraf4i€miUB’'â 
jamais ;é(jé  .pratiquéè  ique  lorsqàéla paralysie dtaiii  complète,!  et 
cet  état  est  la  manifestation  fonCtiOnnelleid'UneiconippeSsiom!.' 
Lors  donc ;.qui’iaprè8i d’opération  onireooaqaîti liéKisteüoeiddne 
urÿéliteii  on  i  doitl  Ise  i  demaaaderi  B’ili  faiit  il’attribuen  au  coiilaèt  ideb 
iji^tiîUraêutBl flittplpycs ipendantdî#àjptiionJr;OU lakeontîtét'dps  od 
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f3S«i 

tVaetmuéHJîilicfU't  [c’estiiTioèMèl We-slJiùrô  'c»ï(!8Wf|uc  > 

iJti  nm^éiitG  oiüi  irn/méniagQwmiyélitefSB]  irirtt.ffcJwsirfKnr'éohi  pafos^i'kfn'  i 
prolOTiJii'eiifstl  bDaitodiipipltié  asioape  do  ipwKlufri'!}  détlexîdmpWJ' 
caÜErti'tf[êmk.5liâKîeB‘ôui]8nps(îaairqiffl)i][ï)£rriiiWi!t‘ipast^0T!iijbüiwifw-^i^ 
f|ù}ta;{iènfTelfq[q3ÈB'.lühiaripiui’épiH5ÜB0'qilte'biiaiiiM(y«liteiïie  intboTil'.' 
naissait  pasi  ump'jenusKolli  neatapelle  se  ipTOfliii^ait  iiiijaîiraoms-so.UB  1 
Ifedl  üiopcei  d à  fusils  IpautekotesgoùlileirioliTpfluabiifflin'dc  i’iidii  i(!kds 
lertjtoabjtichifljGHlil)  'ini'riJzr.'f  5)HO(|0'r  a'iierii'im  fri  ali  .laj/ln  I 
Personne  n’ignore  que  la  production  de  oes  fusées  oatibQ^iwttop  v 
pIpftfprÿ)jl!)BJj)ÎPdlan$(iljÇôiça§iiOjù  kitrépajn.atiPia  m-’a  q)asiiétài{)ratl- 
qiftîeij  teiinis,()p?r#î>|>WSff'iéMelQppé$  atitç^jJiKdflàasqnilteBiinoitroHM:.. 
vppt4)/^^,aiq;4e(l?,fr^.4’,]i$fjuerquf5liin)tisl0ad«J.itégumc^tsJ^  apraiiij 
dfiipïflfllAe  e;Mp^Of^lq|te  eailaliilans  l0(îj[ia|e]|jtoiiup|. 
pnimpijg.,ipo§)lq„pettofol?jpfltiQPi)POPt>rafi{qdo®oîiêitre,rotii)i«m«©q 
cqnyRWW-iPiSWPe#,eiji,;fp\jç[UK)5lp  JH.tr)épai!a.<ft0n-iioJ)icj  p.e 
Quant  à  l’introduction  de  l’air  dans  le  tfPi)l8lïir«cWidiopj)«llôiU[e|i, 
afr»)ÇÎ?Pgfil'éMaie,ttvi,e  jpli(^$ieupB,au,lem)s^io  qwtnsejtt. 

«P%loCp,PPPt^CMfi(m'Je';S&if^4gp'0rin 

P>'ïâ‘'âliyM?d'tR^)  .«ju’Kflfe . 

I 

Ol.  uidu 

’Àl)  t  WMf P  i; 

ifWiïi^pb  %]\%  MSSWq;i^¥Séldï>|]Pie*c|^dl8  toero^^ 
fiéjiiivgd^aFs 

co5BfHlte^Y^ië.WBTOfiPPAlMHMo!Fuesinil]iPP?rlilJ^^ 
fi'FiPHs  Pffii’ÆïiM/çwdfflf  piifed 

Mil  znoy.'''.^ 

Aff9.A#=]Sfi:Idio 

^oauoupà^no:.  e 

qu’il  laut  rapporter  les  accidents  ultérieurs,  Etait-elle  sinîpj!^çj^pjen,^jl, 
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cou)pî(imée&c’étte  il(iliiiainatit>n  iuL  ipermetüraiJdei  repilendiiejiaesi 
t'(DiH)Ctioiiii3  ninternompjiiJeai  i  fet  iquandi  Imêmeioine  ■  imyéllite)  ekisteBaitl 
cl«jlàj,iâlvseilièt>  pèrmisüd’eh  efe^ijep  laliré^olutionü  Pemi'i  ètreiluTii 
accid&ntiitaiès^gpaAreii la/ 'myéliliai jnlest  'pasl  nécessaiîieraleMitifatalbj  i 
eticette  gravittîinoièra'Bidoitiéveillei'i  vivement  lUalitpptioîifidii^iohiH  ! 
l'HBgieHf  8U  n  itoùfj  icb  iqui  i  peuit  len  làlténuen  tes  'coiiséqiaencep  J  i  ê  1 1 

--.Etiiliini  lié  ■demterijleptoclie'l dii'igé'icod1ir©i  ir'Opépâtibnnquii  1  ésiti 
l'objet  de  ce  mémoire  repose  sur  l’extrême  dilïlciiltd')rtldï!<i<iiayl 
gqfflstki prédis)  /-a  i  'ib  (inirinbo'Ui  j:I  fHjpTtoiriii  ü  errirosus'l 

-Le  rdiàgïïostiC)  ^«11  effitjnprdsdntè  iU'ne(.'dOùlble  ''difilteuÉé'(fpflUlq 
saiHiritemiveïliiiqt<bétdndWetde  lavteS‘!dii')i-acKid'feftb/Jbjrid  pai*]èl> 
pâsi'des  oay  ^èlï' lias Iràétiire' >slëgdi  'siif)/  IbS^dades = ‘pé'âtéfîfedtfeb  j ‘te- 
dépiDessibd'fîliusl  m^ildoillg'  cérisidéiabte  aiilbië''pal*  IdS^ïig^Ê'ë'tflS- 
peutifaiptebomi^ître 'kp  jjrmiimi#êriietitl' déii[lj''4uël1ë'>ttieëiifd'dâ' I 
moelle  est  endommagée;' tâtidlk  qiuëolà/'liaii¥te'ii¥>'èiémdtrdétéitidHt''' 
appi’ôèiéeipaiiilèmtellié'i’l ''i  "-liGl'  'inbloh  iioi,r)nJ)0'ilai  I  j;  laiijjO 
■Damiteg  oàs-oii'tefeorpg'ddlte  ‘VèS'tèbl'é''ëgêift-kcïtii-e;  lëksI^iM'' 
physkjaes  itte-MillfesdniïJ  âd'cadk  ffiditololl  ‘  p¥6tiyè Gtekt  éh  ^'ëdt'  ' 
nissaptitoiéigflësiftmét'JdïlfielgVted'dëé  élksSkWtjieK'iyè  ÿkdfldttettV'' 
aütlifeStidrik^kdteïïàtdlbîëkt'dë^Ià  pHÿàlWô'ê'ïd  ektdërrdJéilfâ 
l’oifgiWë^àïy‘d'à¥èrtïéteil  iëMlë>'abs''bfeffi  ïkclïfc 
sible  de  déterMiitebteia'dtëidé'didk’TdiJtèl^bé'feÜF^a'^^^  0iydâ''i 
fraëïüi-éî.'  '(iiiakd  à'‘kk¥'5ÎFsî  lia  ‘rif6élte>èkt'élhiÿltalr'(l(!)diüké'  tlk 
complètement'  'ddclilréë’,  bW'hë lë' 'tdébndk'itëd.' "Ëèî  kd-I' ‘  ‘ 
vei>kîfëk'’adl  rà'm'ddHktiÔn''idd''tMttkI''M^^ 
cetlëdèk'dtaftlcë‘hemàalte'(iù^W(yué'  ëbmMBk  üild 
qudlléf%'éét'ftl(!îlë^dé  Ek*  p<al{klëncbïïkë«itï#^k‘titfè'  ' 

trkytutyidê'rddinë^ét' l^îtJaréë  üd^d^stérr  ÉPàï^ 
de1à'dtlbbîtertlbn>l)ïètehirù¥^ten''dait‘'féMi-â’âttydafer1ëk‘ë^^ 
Quê^kte  léMÏ  Wlkté'Jéh'  üHy'ëdftgesfM  ikÿdU^uëj'ëïi'Ütf  te  ' 

sen!^eiït‘'ëv‘ëfe'Mivrèldii'‘aü  dbl^(iM^dinaF/fa^)érdièod'^êkt'4iÿ)d^ 

mdîtlite^éVJllteâ^lë^^bidoffl{ji^dfs%ri*iiuaïlk'tüPdë^dëfâ^^ 

Esd-'ëiid* ' 'tokîtfêëybik'’'bF"PëxWkdtidtl  'dd'  'quéiiiüër ''4^/dddtr ' 

osseux  ne  këaiàyë  'ïta^''-  ïe^  nk'àléiüël  '  kfi'diBïrik'èlïè’ï't^ ' 

la  conséquence' i/rfeë(ikddtHihédïà'<dWBdéi4iBin^ 
le  ftfëiWièFjîk'k  Viekdà|liM6d,''ikn4d<ii*a*dè'iidî4yi4n 
l)lêé‘ayè4l^F'‘«  elte-lisjy  la'iJjaiuàJiuslusbioau  «al  loJ'ioqqs'i  JubHi'n 


I  .  ijttAAfiOiniiîs-  oftipxt!  AViÇ. 

iim  HiaW^i§»!?is9Sé4fttlTéB9,x^^MpiJs,i:ft«l4jxilÀ^?>^pi4 
ÇlaW  fS^?,'ii:aPP9i'ts  t  ayie.Ç  la,  fr^ptpx'e,  ,clp,S:  -  w i  Ips  ialtpiiaitjpvs 
fonctionnelles  et  les  lésions  anatomiques  4^, l^nÇipeljlp  méritent 
^égftlwFoti(i’,^i,t^r^Pil’i«ttention^  -  ik!.  -;:ii  i-.ii  .j 

.n-i'tips,.4ravAWi-)içl|e-'!l^  ipl)uyi?iplQgi,e,.mo(lemîei,,e(>,fijetanj,/iPui’i-'6eUe 
i-ipR  ww,^  filtrvté  I  »o\iyftlile,i  Oftt  •:  ipi’êté .  wxi  i ,  grand .  secours  i  .au  x 

of^çl^ercdxpfi^d^tpUtljjQlogie.,;;  ;.,i,|,|.,  r.i;  i:r.iii'.!l',,f  ,  )iim 

M^ÜWSiiWl'r5^frufifU;rei,ré'?^flt®^d0,:ila.iÇ0lqnufi;.vei,’tébra}iet,.ç.ei  qui 
l'I’r^PPP  au pi-emiçi\abord.,,c’.esUa paraplégie,;  l'aljolitionfdumQn- 
üiYgfflpp^fPt ] dp  la:^pnsiUilifé  .semble,  être,, le  aymptôm,e .  capital , 

'  (<)iWieUei,q4P  iiimportauce,  ffu  pouveir  -moteuiv  .et  d,u.  pou- 
r.ypivt (^ei(4^it',,çe  /U est. i i^as; .  benéain tissement-dei ee?  deujs .  facultés 
qpydit'iSiPWff|bPi!  Iftible^^é  tld®  plus  , grades, désordres,  sevflxani- 
^estéld^lotpiml^tiw.n’ptiplw.yéglée  e,t4fis.,al;lératifins!d.eectte 
IbP'ntmu.i idPdtt rjl'MerJwnie.. .est, ,^00 [à  Imitégrité  de, l'activitémei- 
y^d,sie.des  iretentlt,  spr,  jt,Q,ut .  liprgauismm I sécré¬ 

tions  sont  ti’oublées  profondément,  les;  organes  s’atropbiewti  11 
swiept.ides  é^filwt’fiSsîdle  A’ioe#n?p.e,t,jder;la  gangvène.aïux-estré- 
'.fftfe  iddiéb.  dim)d9Hl®i!m'sew8AtiPmRletidfldaiuutrition^,,;<,i 
nniibisxpét1meîît^tiwt:.pllK?lplpgviue,démpnt4'er,quflipe.,n;est  pas 
à  l’interruption  de,,|a,.mqel:je.,  épmiàre,;qu!’il.: faut,. .rattacberi tops 
.f5P,%  déSOftlT.Çf?«'.,lb5li?,  éd’inflamipidiqn».  .gufuue  eoutusion  .yfoleute 
(,0|>1  mfi9bSPffisslqn.prplcmgéq4#.,erminept,|^ujqm’Svil  .,1, 

.1,  ,SPd?!yiRfflPi4iyis^  1^  Wbeilp  spmaleMiumebejrpuil  euKintro- 
..■(iHfsant-ie  ffii#dfih®.d!wRi^ç^lPéi  eptrp.i^  d^rnlèfie  vertèb>ie.;.çw,i- 
i9^lftp!if?^j;\y8ffilfî¥iiyéf’l4^ffi,4pp.ale,.jb,’AnimaVde».ï)pura,eomplé- 
•iJSÏÎléat,  jpajalysé-i  ,ïbRtéA>iP.^i .  de,  dég^r^,  imQuyîemients  /dq  dai  queue 
■MW9b,lffl?il^.3ept?9b,asajtiépargnéquelques, 

.  fl.’b^Réripnpeî  lüanimul  (pQ,uya.ijt  exécuter-  quejques.ipeu- 

■  XPWÎ^âdft.-çpRliùbyei  Rwmda,^uérîSQn  était^sarfoiteaoni-Be.remar* 
RSPilégèffiib^jtatiw  pçfldaRMp'gabjp. -mr..!, imiu, , 

1  i  (l’^^P^^^neeti eu  ivarfai  lesicondAtions 

i^îlétWqdp.qpjéfialflM'Pi  .cettP^udedpi'PPrrolIt.dq  içonclure, quelles 
-®îPPfqiWSDÇ,qfi^!îç.bîl^i;^  la.seqtipu  ,et„d  /lajicompressionideda 
f.  Rb^lfi  éPRlfir§iPP,?wtd),aft  Ideptlflues,  ,-11  aijiUj  ao.iîy,eut  >des.  cbfens 
et  des  lapins  survivre  à  u,qe.jpiilÿ9p„tr.afli?yersalie  de  la  mopjlemet 
}-.ffiWfiÇ?;q8rpgy^miyp.Rç»lJa.,inqt}ù^^^^^  lai^nsibiüté^nqiiand 
/;p,s„  anima  sufi.’ptpbé»,  iamaishiltx.  .niovi t  préseptéj  jeergofav es 


ïRSPÂrrÀïtorrl»li*'tfA(ctiis.  '"éôl 

céuk  dôïi t  'ia  liiôiêHe'  âVèiit  ^érâéëè.'  DUiiy  '6ë  'der- 
'  ‘iiiW^éaH' rtedèiflé'  fet'  là''  gâti^rèiie'ddà  é)[tfé'riiitéà''àUa6teiraîéfe'  ile 
'itartlettt pas"à'yurvedh’.''-'‘‘d’'''"'J-'iiJ'  -'li  m 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  'feiWÜtaliëtt'tiùe'dëi  ’tllofti'iW'ès 

'a’ussigl’aVéSseîmanifesteiit'j'iïls  ÿetëntrsSént  jùsfftie'dadà'lès'sëèrc- 
tioihsida  sécrëtldn-nrtida'it-'e'ën  ipai-tidèlteP,  ët  étàlJlIsSëlit  llllè!üiœ- 
rence  nettement  accentuée  entre  la-Seëtibd' ëtllét'c'ôW'fü^ü'dbh'  de 
-la  moellë'.''Jë'iïc'''saiaëi'ëètte'^arlictfIàr'fté'  a’dëJâ'ëié'^iè'nàlëôJ  Sir 
Benji'  Brëdiè''(!Ï,Bctw?*(tfe^'i!)iii</’ië'lii'3l>ffSfô'’()/'M''(ia.i'ÿ'  HbÜid  'et 

‘Hiîpkel  (Jb«i)*)j.edes  ib«'»(jfi4s;4)!'Mco-(;Aftn/./'ÿ;i'd'83<i)  dlttbbsIér'Vé'ijûe 
<i''uriëB  èst  '()<!)idjoi(rs'ttZfcttiiH(^Jàpreè‘'là'cdrttUkib'ii  dli'ra'  ébiViiireèëidn 
'  dèilamioellè.  Pouftcôiltrôlerëëtté  t%i'naÿqué,''Nà'vèa'u 
gUMam  iîi>^^3''«nkfe\sto'i?tju^:fekil)i’lpiatiqüâ!nt^  Fëîiipéri'èWëe^ihVéWè, 

'  dMsë'trattfevêP^à'ieittëdt  !ii‘'tiieiell'è'‘üè-i)r'uèîéiil4'idi5éiVs!  ei'tPbü^e 
eGhsjtâfÉlïïèit’it  I'’ü/'ilïè"dfes'‘'fiïdprié'tés"(iWif^rf4'  du  pi*èë(^ùe*'tt^ti'ék. 
lîsei'ait  bitél'és&ànt'de!  cbilfirtiier"dé'  fait  jïàF  'Üè"libdVéItes’eü^é- 

''riéa'Cësvl»'"';'''  '-.I  .ijrmi'iheoKnq  .iioi! 

’  '  lÜes’^dlÿserva'tidtiS  ciinjlqiiés'dtiïtteètÀ  'düx-ti’dVkilk  dè'’là''^hyÿJô- 
logie' unë  I  ëôiUiÿmktiôhl  îW'ëbè'éaKlë';%b'ddë4tfàh!t’ ébfe'^'‘i’h’'diilhie 

^ >la  liTÔnie  ■difiët'ënëè'  ëüti'ë ^ lëâ'jkÿdijifôtrtfeléfcôWàêëÜtîfé'  ’à!  lU  ''sfecition 
ët'àdaiôbtaib-déMdnbd'éaa’ntdèiterateaiëribe;-''  ('.!ijqirnu.tin  l  â 
‘î"  Noùs"lisoin¥i,'  ’danydëltoitïe‘?Ipaü''5r?to'të  dà'VnaliüUh' 'iÉrdfjji- 
cales  de  Boryèiql'übd'yMd^V%tibri*'^41ë’bbds''â’ïlddè'i^  Fdlii 

-  dailibour  aë'la'ga^'dé"iilàtibidilfe'  sy'fiÿëfid^dë'cfi^èrdllirUëe'liii  de 
isëS'ëarii4ëàdes/'«ftiî  l 'bfe  ^bükdb't  telkjdiHdi-y/' ikl' fôbbë' sbtf  ëttti 
•  dVdë  übë'Vi«iëiit6'’ë^ttl'êin4;  l'àr]iblritë‘i^mrè‘ï)¥dffifldëk^^^ 
■''IWidëbjeUel'têlWëadlë'qa'ïpaHié^l'tupëMi'èldü'to;^ 

■  '  tdiiibë  d«Sknicdtr4rBjfô|*)P«é^feëlëhàëiaa^^^  tïé'  îà‘'GhiJMÏ,ë, 

'<H''prôsëtited;étâ'C'è'Ui«ailti:i'ïa'|)k%'i'îbbgiîië'aë''21jb'6liCëë'dhffi‘6h, 
•teDlôgèliédaent  ièotttlîëé'èiit  IfetFbëPdisi'  bst  Si tû'éë'  dÜJüfes^oifë  ’ddd'bb- 
cipital  à  droite.  OiS  «ë'}iëütîîaVëè  1é'Ü6Î!,4;'fetëMriiHël-'Ml*pi»ôm- 
'ideù4‘idé>la^>^MK  'Lëebltas'‘&ëdit'^t  ^jyè?ra'ii''tëû'l{!'b*ibÉtîéitë,^'liïà!is  il 
•.ësfiiÈP(«ïÿds0nsible.lLë'ii#iülir'èiibfeplb\îF,dÜ'lb'é'ihëidôli3VeSt'-'li>fefe- 
ïaibleok^Sdlïâlbltité 'y  î)ebèiStë’'éiïd'oFè!.  t'a'bÜfé'Së'^ti’chë'bt'ld'lb'bi- 
-'diëikorbteikbftaâWëJdd  tl'ofit'ilS(!ëi'f'ëd*'i)léïètribbi;''iiiyèii'sibîlleS’j'îa 
b.imôltliScitéiy  ëSt  ■i^tégràltttibnÿ'ebliSèbVdé'. ''  '-'  i 10111,1  r-'ili  ri 
i  >  I H  :  Vûngtl  ljbdi-s^^»prÊfe  rkbdMèiity  'le' ÀiàMë'  'q'ùitïë  d'Illlpikl  'Idijl'di'- 
■'aiîl)ëïnëiit'^Uëi'bi''l  lJë^lëgy'd&'*lg’We§Sbi'é;  dlf  Abyefl'ëF’lé^^^ 


(592  ,  ,  .  M^MOIRES^  oriuÎnaux,' 

imïfi  h'iRrj])'i'^-n7Wia  Qfip  ^(loiïjjlpffoo  yusim  a/tilsuj  innqtmJI 
moelle  ay^^^t^été^çoùj)ee'  eu  partie.  »  pt'^és^^fflèriï’ij'liè 

pas  pu  quitter  aussi  pron?ptè 


..M.r.7un  eoaurnem  koJ  ucîi..'.I 
ïïi'q);i!F>j„Qii , trouve  dans  les  Proceediim  dt  patliordMàPSbiMi/'^'p 


IJœil  droi.t  à  la  suite  u  ulie  üpijlMÎuile 

oisoIoie7d?R( 

^^.[,U,,7'jt'éyriei;.  Imitiime  jour^(|e  f’adnussion /là' Wîiôtfôh ^(ïèfl'rflit 
•diflicile;  rurineest  iiTitaùte(;t  alcaline.*''' Jiid'ioqnii  fi  np 

Le  lô,  paralysie  complété-  Ja  sensibilité  persiste ëh  (hleftiues 
.  npiiits,  .  ■  ^''‘"'‘‘9“'  flwom  iî1  eb  o'mnijfioo  noiiüli-f 


V,  iju  I 'nniuar.-i  iciifio  .jjb  E'inouui) 
nerf  sciatique.  j  «-au.u  no  _ 

moite3!îliL;ftli>ic,V)î^feiy^co^oJmord 

ngWÜP^¥|flq  .^in^,j}j|iç^|îi- ,j,a^n^  ft  çomystan^e^  4u  voWiné  ’d^uii 
gros  pois,  con.priTOlnlflB^,l^,l^}^ion,^rmte 
niere.  La  moelle,  ramollie  au-dessous  et  au-dessus  de  ce  point, 
présente  (;à  et  là  ([uelques  petits  foyers  de  congestion ,  dont  le 
centre  est  occupé  par  uff  petit  graiii  dur  et  jaunâtre. 

Il  est  impossible  de  trouver  un  exemple  de  compicssion  niyé- 


TRÉPANATION  PU  RACniS. 


les  conclusions  ((ue  Brown-Séquard  avait 

l’Içj^ej’ckèsVïi*  v'aVlâWs'&f 'à'éttqVH^ 
^iUj,'^;,q|og;f|^.  iç/j  |paüw|^|æ“  ®i^  elf|e^^^  ;>  ■  *  Il  ■  1 1 1  n  i 

Comment  se  comppr.te  Ta, ,ipoeI*le  apres  rôperfiPiôH*?  îfêlib'èiït 

II*'  *•  '  *  I  }lf9fnuji  11  I  lo‘|<  j  'l'iljiiif)  JKf  ^rii 

,.  ,J  I  !\ I  pas,j  S  etonner' de  jYOïr 

•,(jli’i^ijie^jqp,s^j,^jjiave^l^jmn."Les*m  't-'eilli’èWli^'sdüi- 

,>;f,|ntjjf^jgÿjÿpj,'eji,Ços\essT^^^^  {ïumouVemeni'él'âfe’lii'sTVi^^^^ 

^iMaitjïes  ^jpenclapt' ^  temps  ^Jpl'iikoïl'lHbiîi's 


cuisses  p^des  ian|beS|Cl]ez  le  mâlàtle  qii  11 
riayftiT.bPSJ’éiiQBariï  aux, courbures^  dâe  péûi  clecri'i’'l;‘'lll  iWi^éliy, 

pou.  s>p4;?svÆj,s'pas^ 

.,,(,Lg,fggj>^jit^Jj!ÿ,^djU  can|ï  ijacbi^len'sent^^^^ 
^j,’atiQn,iégitim,e.,.Bour  eu  discuter  ,1a  valeur/. si  iioTis^aTOiî's''àfei 

la  physiologie  seule  est  capable  de  lui^  donner  Ta  sanction  qu  elle 

tiPifV.R',M;Wifiy,Wi;.i<^l’un-  nonibre  aussi'^-estmnT  'd'é^Téitetfe 
Jitjf/.H'I  Ihwhi/Yli.r  .  (loi^imln;  I  oh  'luni  ouimiJiüiI  /loiTYMlnî  'id 
au  il  importait  de  montrer., c  est  nue,  dans  les  cas  de  Iractlires 
des  vertèbres:  ,  .  auhud  ;oliaiflil, 

i?  La  cause  de  la'inûr't]4âVe  clins^' coiripréks^^ 
ritatioh  citinuéetle’l’Se'lpTnM^^^ 

peuvent  survenu’  dans  la  suite ,  ppi.squ  ils  sont  Jnus'  conade- 
Unv.,.  Inc  ^^'^lé''c^}aj4rg^m?'\î^ês^^\i8i^ 


nature-  ‘mi'ltch;- Tiou 

3"  Que  la  trépanation'  au  contTaïré)  VHnfe^iViy  I^Üi'ilIllich 
.delà  plmiologie .  améliore  presquyViiitiïéblkTy^iiilft'fëS'f^’Ai- 
j}jtoines'/%”’5aVôyie  n'ésl'pas  cbn^iilRiâiŸilnï  ditdWIî’éè';  èll'que, 
dams  {e^s*ca/Qii  éïl*e  JécTToüe’,  lï  lâüt'^én’iltWlHliéT'fè  plU!i''llYi5’(-fent 

.  tiiioq  oa  ol)  «Ii:^?;^b-Iii;  ]■)  l'iio^rîoli-ui:  oillomin  .oll-iom  nJ  ..-riôirr 
al  Jitob  ,  tioilHOgriOM  .'ih  «•loyoT  diJnif  wmp[')n|)  i;l  m  .■ilim^'riq 
.O'iJùiiiiui  J(j  •iiil)  uiini;  liJon  nii  rnn  ■l(lll,•l■lo  .bo,<nlti,oa 


MÉMOITflfS'  bWŸèWlCuX, 


DE '  PLEUROCÈyÉ' 'ou "ÉPAîjcDEMENT  SniPLE|* DE ' '^SEROSITE ' 

aJ  .m-l, 

" ' •■  Pdf  I*.  NBUCl)imii,i  hWétên i t*)tefiiié''ariC’h'3|>it*«» ‘Piâri'si 'chiintpgiei'iafljDiBti ■) 1 1  ■  i 
o-n‘}>.ik>  /  II<)  |]|.,  fiQSil)&pU?w48iyp^Hf„çfo,  |y  ,j;)  „)nï)l(ii)iri  hir.J^'ri 

^'tes  f^pariiüiyni'enti' liqîiid’è^ 

rors'aVéc’'soti'èi%W  (ie  iVüsil’îfJéy  %'j|)yii[;liyibèHW'dë*kèr6Wïé'tf6'iïM^ 
avec  dépôt  plastique  indiquent  ■Hÿy‘'yîlri|‘)1fc'  ’iHîiyHii-rtaè'tlH'’'('îc!'fiï 
'H/îïl'n 

d'Wfiüyncâ'tfé'Wiyi'Eltll'éy'du^yi^Üi'ioü'tfàteysi  c/r^afty.s.''"' 

L’illustre  auteur  du  Traiil^'^éaü'iè’uÜh^wn  m'êcïili/y^^lÂMtiëb'l 

m  tiôte'à'  cfé’ii 

p'Üis^y  '^èut'’ël''^ài'^'1i!i'i-\ïïëîiie'ttdfâ'yr8ftÏÏëi''la'ttort’\''''lè'èV'4iW 
choyés ‘'dèà^pllis  fé' né''&’li)'i§''^ïï^  'l^ïï’yiV'filiikke'èW'ôtyMH’ 

ly-pWliëWnytf  â’‘]f)ll'n'â'lle''i  'è'iüi'  â!0ëo'i:iad'avWil’»*'fT?*Ml/'li'àM5k?- 

.■i  Mnniijrine'^  Jtrr/- 

''•''■tiikn^%s’^tek*lriyi'*y{l"ëllë  iéit  yt'{ll’ïttfe'ÿ)'kt''L'àffldëèiVcè‘Üe  pÿë^ 

position  est  vraie,  et  il  n’est  pas  douteux  qùy';"sül' '2','(50d'h'àHÿ- 
%e^',’i(yë  'è'p'ti^dliVèfà'’â'‘[!)'ëirt'é"l'*^ût’'’Tyt(rtël''ll''ü*l!xiÿli^li';'’bôih]me 
■éküsk'  '(i'é"I'c)l  'Pkbyt  ,''Vjpi’üïï’'ê'jiyhcli!eîli‘èHr y^i'èiïx'^ ü'd'tis’''F'ùyb'' 'où 
F^u^l-é  ’jilï!vi’'eV's'aii^'dy'pljt  ifîbr6-‘plVs*6qÜ'iéVi’^àWy'ldà'iâiïîe'W^k- 
nique  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins.  ‘"i'iui'iiH  mv  ^didi  'iH  niï; 
■''''Mtob'^'y'ep'^ûlîill''dùë'=Tdl^y'dclita  'd’ans 

d^l^l^vf^;  yâWé'ld^lW^l’Ütt  dïïiJf'^ oi‘^ady'ytl!là'n^'‘îdllarrffflàt^fe-fi 
#fetfrëti’(f4'fsdU'ÜHd'i^l8^’élràllé'fG’&^ 
îl'nVttty^payàît^ij'à's/'i'Mdïe  dë'dlk'cülkfda''pèytiti'ii'‘.  6ài‘Slsi^rdp- 

'<AkiaiMaMe?aHilrëidnWâ^Tftlùiki6ify%uJ;''Tdé''ë^‘àii’(iHi‘iil8i‘i'ts’WéiLfrl?- 

tiques  qui  ne  seront qîâll'ddé'h^di’ô'lfridi’ak  ^Ttt'p'f(k'rAad'i^îleÿ,"ëtJj*e 
crois  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  sera  au  détriment 
-des  malad«?.')loq<)i..  ^ui  ■)(  .Oii-U  'uiIdI  jo  ci  'i.i  -  ■•’!  /i.ir/7ii,.i>.i0 
i i'P‘oui'‘i'blôb'dali‘b''editlpfè'ndl'é'-  rütUpënsétfV'lfi' d’ei'naddé''  à' œx!- 
p>d*se\*'  ll’'àËdM  'l'â  ’^uéy don"  î^'à'iYà'rldfd'gié  ^  yvëd  ’Fhlylfbmd'  ‘éï  '  l 'Il  f- 
(iro(!èié."  *’  '  '  ' 'ii|i  ,i  iiiiM|  .-iddi.'j  )i)ir.i() 


-rj!PfrT-iW»Pfeïî%TOîfâi/ 

qui  mit  riiabitude  de  sc  mettre  sur  les.genoux  elle  est  la  côn^ 
séquence  d’iin  frottéineut  repéte^cl’ùne  sorte 'de'cqntusiQnTèrtte'/ 
elle  se  développe  aussi  siioViMÙ^rrie^t^  'ei  Consiste  dans  un  épan- 
chemeiitide!sé«ositéiqutipfiut:.9QquærjvnMTingji’an.d>ypluiwe  .tpqtieii 
restant  indolent.  Ce  n'est  'quie  pat'  eÿeéptioïi  qu’on  y  observe  les 
carpfi^^|'e?,de  •  d|yi,s  câs^, ,d>bpj;d 

üiflqqpppq  |dep^  fr,9t|terupnts,,  ,  !|??| 

tiq.qes„  ^usj][^,ppf  gtipt^  ^  ipq 

IqWTfiu^e  :,qu^,  ^étqppajpq,  ,çlq  I  ,i;ip,^an;p^aî(^qp 

ni,pi|.,:l.i  té,v,i/.,.,v r 

,  I ,  m  ,  Wi  .PP 

^^Pf.  .iPPWPP^Pri  ,P?f-79P 

flammation  ,p,q,,s:y ,  #W^PPPP  i^P99f4ap;q^ii,qp^.,^t,,|^;^q 

ragpjèTfippoptapqe?,^,^p.p^4p^^^^^^  .nJ^^irfü' 1 

(;  Wr  Jfipwfqçpepf’  <5o^?Pr^ip>pJ,9p3,m,9Wayg.Pf||^lq 

mii,,.  sqptpwbqe  18Si,;| ,/  ,|'ajl,  ,yqiç  qjfp  K^fPïpqqq. 
vait  s’enflammer,  déteri:pp?ei;,la,prpdqçpp^>  dq,{:i,^pq^§jP|g^|,j^i^s 
iPPf i9<<  pnaqqq^-,  pqn^épqtiyqqipp^  uji  qRqn^qpejqqp,y  q  ^sppg  ,(^n  s 
laifpniqpqsyqgiualq,, „  ,,  „oiq,oq 

i f f!’(<:ii  reçqe>yi,Rlqsjpqi;q,flppef,ygtipnSd!X<|«i;e^^a,qJ^q, g ,ç§  flpjq^ai9t 
j’ ai ,  p^ilisé.  ppqr  )q  MîgitefflqR;;  flppnqqq  WPP'Iqûl^q?  ^';qjpa,- 
„tp_npe,>Piatl^qlpgiqti,e  q,qfi,j\^^,,^psselfq  q,.q^Rpqqq3,avqp,t.gpt 
gacité  dans  son  mémoire.  ^ „„  .,j„|  ^,,, 

. n .J|9  PfilWqde, J,a , ,^v^P|$pfii;q,  [pi, p.çfi.^^c^s^ql^iier- 

iy.9,pp#^,,,,flftP9,feaM!firpp.^P!m  ,Pp,4Rfflip 

,aérpq^té,,^^ai|s.,,|aqtqpfq,qp,yqgjna,lpj,,ppnRtjqpqpq>,,plR^qRPfi,,^ 
-P^i?9Si.PW,^  aJ^gpclq^^péfà,,lqirflqqiqp,,,q^,p^'9y9qqqp/;,,|Sp^gi;ip- 
■iflHPPP9,dPvPf|pPffî¥|d?^t9P?^on,qw,e^pl^issqjt,l^tqpiqi^e,,y^gi^Jq, 
4’3M9«4<jpqfi  i4p%RY^i^tip9j,,,  pu|^i,\^q,,^qp.^,i,  ^  pj,g!^fj^ 

Muunit;  an  iup  -laupii 

Jiiaiiii'il'ib  iji:  n-vi-K  a'>  .f-i;:)  ah  aidfiK.'ii  iinii  i'V)  iiu  rnir.b  ,9up  sio'ia 
Obsebvation  P'.  —  Lp  tf)  octobre  t860,  je  fus  appelé. pafouhon  eob- 
...fréré;  l\i;h.Ay,@lw,cl,’ËS|nes>;,ppqr|  VRip  iiy<?p,l|U,i|JiP,Jtqmp)q;do,|63,pn^u,d’,«ne 
cqp?tij,qtiqp„qp,ljpV  çjjq^ivp, 

(Irocèie  gancîie,  poilr  laquRlIn  M.  Ayer  a  fait  ali  moins  vin^jt.^onc- 


(>90 


i;x. 


pllitiqtiW‘'^rièf'iriïëtLi(!)'fi'‘îtiàëel'''*''  ■  '"''>"'■1'*  'iiui-iu.n  -inii  li  îmI  vi; 
Depuis  trois  ans,  M.  Ayet  n’a  pas  pratiqué  de  ponction.  Le  raalh'cid 

sillanimilé.  .^-'lop 

d0|iù^è''4%k(pe'tèfti|[iy^ldHltÜ^lï'ÿ'ià!%iAije'5ttÙfôMl'%to- 
tit,  en  s’étendant  dans  son  lit,  un  craquement  doulourédü'^lèt"l'AJtn'i' 

meur  augmenta  rapidéirlélîf 'Hé  V6lUbie!''Ë(fi4iÿël,'  rf’Hjii'élîfe  , 

qiii'tetdlfe  fllid'^’èbli'fiilôdd'a'iT  ët'liit 

douloureuse. 


o®lftSfi!fiwigstuî!fe'j(britt'difepaixiitW)rtîéIprftHïî0ràiiîtJdeidërits,.,itiAJsilaltu- 

IwiipeujptoffiyiQlHtrtinéuseiqA’jàttpftnavnlBtijfiMni.eiloncqù 

en  avant  une  re/iitonce  manifeste,  mais  on  arriéré  les  tissus  sont 

(WV^Vyà'ni/'l?iyMè^Wràyenl'è''<iMf^AM,R^.9b"flarffe'l^dbenë^^^^ 

leur  h  la  pression,  bon  état  généFàK^>fn9<l'iin;q-Vl  .ub  J'inqùb  .ob  tiiioq 
dfijRrQP«3e(.die  ifiiraiwrie  .f(onB|.iOB  BiidB'dëBiderjBtasjooiqn’iiiliipxCüra 

“Pil\ryrS-P9PA«fiilTvv'^91PmWn^n!*»j^)lntemnva^?PBjcpq^ 

de  sang  qui.SttqtèHt>'fliilffiéili>tnétttip«rJl8;îc9'A(iQkf  tîl  sh  oyiJiriii'iq  tioil 
Qfteîég  ojoiwe  rupipeildpjlos  obspnvfttwnsidlaiMdGias- 

®4lijb>^if5|ifyj4fijfftiy ’ip^ïf/ip,çèsnp^fnfeh\bj^  w  JJii 

rieurement  et.  dont  i’ai  communiqué  l’observation, à  ce  Mofesseqr, 


distingué.  RecToutant  rinflammation  consecutive  Pouvertiirq  de  la 

ttiHiëur'ya-HgyïRnSiFâéWâiàfe'iè  Mi8aé‘»A'^iFiyèÉyh>fj'ilP-' 

trodu i s  U n-  eKyîdt'ipbi'flWBaWtflé' BU  tfdqàtàébj  'iftid jié< j ' jii ' Bé i^ddl i' 
lfljbflil0idiiiÇ|jjilîïi''UBti‘)3Qfedé;casifflel:éepiiliiiIaqai)3ite/i’niHciBeiJapge>m.bntlde 

*10MbfiPjter.Iliyii‘Hf}‘y;My  q^i^w^y 

épaisses  de  plu.sieqrs  millimétrés,  d  u9i  blanc  gris,' formées  par  des 

n/»4yinÊffôA‘èi'ffdft3F(iHfêa‘à  i  ük^uè%mW-!'irŸÈ 

quoi  faire  le  volume  d’un  œuf.  Je  gratte  toute  la  tunique  avec  roS^ib,* 
de  manière  à  enlever  toutes  les  fausses  membranes.  11  y  a  un  suinte  • 


WP^iiïWWrPifltfflïniM'forP/'ÇVflRgnb  éifi?  a^a^s.^es^,  mjçmtwajiesl  ppgaiii- 

AnejÿprfëÇfiolisspièPè0girtllé,,y;wiôl4p.,tli’iWRi,0Qque( 

fflqfflg;>èi-liq«yrbüt  dp  Ifin&is.iûMftt 

'nlÇe.bHffiRtriÇfl  Pftflrfli^^-alloRqHft'gwiWftiapsqcqvioir.I«''itegtûl«léi  d'oiw 
b!fiiiPl9ftlatîflll9,ViSPffAJa^B9Çfi*  lo  i'iiiJI>ni  H  novi^i 

1.9  ftqçh^uy9ul?.QiHrdpi>MtPififli0haEpie^bniiibl)3i<i9 

beurre,  et  nous  appliquons  une  compresse  trempée  dans  reamlimniaU» 
WndfiPêüfiTuTj  AUW'ibë  Waf>r&,ll,fiUi'l  Iii  ob  f:nm.ll;li^iIlo.i  aol  oiglalf 

-  iJifiq^l  îofiW5,rlPVifil)s  jJi’fiRp^arjPjll  {mlfflmnsolpsl  Imuiponiîi 


/•i/ni5PiR0oinÆKiKSif  â97i 

vertes  d’une  couenne  blanclie  ;  bon 

B^A'fKrii  oJ  .iiüil3ri0(|  ob  ùnpitxnii  i-na  n'n  lo/A  .It  aiorl  eiuqaO 

8®''^-  .ôJitninBlIie 

nolijol)  Jii'juioijiifi'ia  nu  ,  Jil  iiOn  enab  JiiubnoJà'a  no  .ti.t 
,  ÇmÇiMlffaMfilS?  J)#Sf*jfiR;b,m,'i  nJaumsui;  'luam 

.oauoiuoluob 

uMoîiJihub,  ,enl»«A^^toin^■IOft^l^qU80l■wU&Il•.t^;alétBld)e  isiiipetwoâKÆfîie 
les  épanchements) 'fle'isàvpsiiémoaJiiHflaiilffiatoiifagietiHi  fttéfjümff' 
mHi{fdé>>Ÿà^iM'id[pëûmt'  ê^  mip^kü^ 
ment”  âlnWà^mation  ’  '  av^ec^‘fcus  ^l^rbcfâi  És  j  .ç^j  *  caràl^ïérrse'n  ? 

ÇfîfdpiKlfBïî,.w'.?ftu'WBtÂÿS^ 

point  de  départ  de  répanchemejtjtiiùnou  ir.iô  nod  .noinao'ui  cl  û  mal 
MËixrfnpns)m)aiiiiteiinnilcei([üi  seipassç  dansiuà  'iéei>t»in''’ilctrii- 

dâïïè‘uïï‘‘câMiHi"dd^iïîlire 'Ûe°  cas‘^câr’J4^  ne'pr*^tënâs''py^^'fim^^ 
^ÆŸjBÎ8RfaÇ}1.W%9lB-^^iPA9Mégie*c;e^yr#fî„(?,eMd^ 
tion  primitive  de  la  plèiVJféoSpjtiaiguftnPOiliifilMïonMliUj©.  iup  gnca  eb 
-eSDW.plénnésievaigdë  «isltf^ai#is  ;s0ivie  îd^tïtïîf)  filettrésife'itba)- 

ni^ÿife  =dW(4lüÀ6h'^  li'idi^M(rie«Éë‘ïaît>'a’yBildd'e"éh'"sèilS'dü^^^^ 
tVja]^ijjB^^^'|Cérï^  '’|ijàÂÏ|i|&en|s|’ d|s^[  “Çj^lWMî) 

WSliin  '?i^m  ,SSS  'SiiiîK,S'ABn»P4fiihiaÆ 

aHA4îi)9PitPMft44'p)?i.ViiÇiPnp,|fflyfl3,e  aoniim^cOQmpliiCatâpfa.nu  aiuboiJ 
'  I  ili’ifflJjaetîvatwHlasiii'i.vrititeipintéreàiaiiite  aài  lidtveîs  lé^alifds  ^  Isat'tdu^ 
enf¥;dt5bili(dé-'Oe>''cpîè‘-’l)épÉiiïèlidftt'eHW  p'di’Wit''j3ÿiti'6i[la'î'ëhWift''M4 
ld^’llîïï)'llr4§tnfe',”‘ëk  favtrePie;  violence’' et^^tî 

')07Ji  oiipinu!  ni  aliiot  o.tJciîî  et  .luso  nu'b  arnulov  ni  fniid  ioup 
■  alniua  nu  c  '{  Il  .aoncidniam  aaaauu't  aal  goluo.l  '10701110  l'i  o'iéinnm  ob 
SîVAï'|4S  ioiè ,  iaUfMb"è'«fceWldfliy'S«fitS5‘  ‘liidfituBlI'iP;^ 
ftttp&OufPfâ'nlte'tW'lSrÆ. » MS8''dîHb''dofl§g'i't'âit  '’lbi  Yïfi'^àrdfi'd'fe^ '  dè^ilï 
^aniôi'^ifanill  db  ili’'âtltflîgHësdtHefit  ;i'ëll‘è''ëVd<!'llVKl|l  aliï^sl'VIlMVëÿli'à'iiiy 
auBÔs  dëidyiprié®l,  HVga'p9tKMô'léhw«:cf«Heei>réS'|yii‘dtidH'  li'àlfe'taHidfde 
façon  à  inquiéter  sbH'''Jent!dutfeg'è'V'‘déS  'aèb9s‘'feiiTyMY’iyb't'driWijyiri^£i 
mteirBiulnids'Hr|3U(l()gili(iriWi6tll>'ibé’àbeii'upéjM  lii  M«W5hlél"fe'ii'rtiW'e*^cn 

twèwi!lwlUi«o'l  arijib  oèqnun)  oaaaaqmo'o  onu  guoupilqqi;  eiioii  .la  .o'i'iuod 
Malgré  les  sollicitations  de  sa  famillé''’Mî*ii  dlPSÏÏ.'j/,’-  Ctiinpfâlilf'rdilftl 
jwbrsnswiPiBa'  bd^ln’tn'îJft'dfë» If'rtWtuèPeJ iW'Wlfl'il t ^pï’lbé' Wle.'  app^iir. 


ê%'  JIÉM0rtfeP'}7WftfffAUX. 


^'ti^’éÙcl'aHÎ'ïëPâteè'à  *(ïevMè'hÉ’’Uë'’|)ilâé^réW*  ]î]ils'^îol0ntfe\:’'dçpt'Tis 
iiïï'è''iiUîll^ine't3i^'  ]6^r§'Hls''ë'Éà’iènt't!^ès4ft'ténsè'S‘;''a  pilrtiï-'  d®' 'trois  -  ou 
(Jil'aïJ'O  'lifeiir'éy  '§*ii'dcotoiJà^i\kiërit''de"dbUlÉ!uKs,  OVUelIbs 

'i'ôtfe'_'tlto'u'Üfeirà'  lÿoitrïAfe.  N'ÿ'  pdüVàfitŸésUt^  la' Wi'aQadS'ïno' 
lfll'â^pi!ter’fè''â()'ifi''aï''l8o3l, 'ê^’trôiâiiÿiir'eS'c(e-rkpt-èsi^lttidi,'âu!raonté'üli' 
delà  plus  forte  crise.  .i-i'i!  ■■>'■■  -'l'-.vi:-! 

''ife''li'’t.r'è(iSi-âr''dyéi^ê'iü'if  soWlit''ilë‘p'(îiud''int'ké'côUrc?i/er''n'î'd’U-h‘'e‘ôté 
ni  de  l’autre;  figure  exprimant  fa’WlktéüH'''SîliiiP  altë'rk'Mb'n  '^rdfcindei 
dêS^WiftP;  '^jlat'8Îy'entl‘è'(i6iipéd‘|iaf'\k''dfffic'ù*l'té'‘de'rfeéplréri''4P'’rés^ii- 
râi?i'6nPjifl/i-  ‘Mînuiyp')[iW(i'là'  t-épîlilieiy' k  'T6','p1'iitet' falib'lè! -quë’  foPt';  poau 
ffyf(;hè'/'i5'dk’ïië''yi'f!''a'ji/|î)dfll;'['c!n'fïii,''kül:'.lirt  fe'i-dptÔnië'intlaAltmiitO'tre.' 
Jï'iy'^'è'iiëllksî’ë'ti’,  liH’'poil"dd^nMWMjiHk'  ile't.i'ôM'5'àfëHteiïf''dUd!lï0in(ltc, 
iY''(i¥6(t^p'feS[ih'Mytff'ië!îi'dttîâiŸè!"të'ès-rtilWW’WâbS-Ia'  pOrtio’nl'mdfconi 

Prescription.  Infusion'Hd''b'ô'i!i'rrkcH8  i’bkin'de'miëds'feiiltfpîSéi'diètè. 


,Le  21.  Les  accidents  ont  augmenté,  Figure  anxieuse,  parole  pres- 
s6*A'llt;'H8'pélJlîà:'iï'etWpfnUu- 
vèttio'Wlî^tln'<iitjdo''’f(ÿ|'ipFBsSidi’iiif*odi(ÿùbte!.^'Dtyi'ilèiü»!o®l»HinileÜBi  at-inpsi-i 
ptjinifaielanintidifciro'/iàitdnoit’®,  Idansde-itidïSiinlésifeUiiî) 

)'!¥Wft'îiFWSëfJ,a^‘C‘}l  flirpif'jl  iÇRf^ni 
par  les  mouvements,  la,  respiration  et  la  .parole.  A  peine  de,  la  toux, 

dâ'k'oW,'-’pfe'tf  d^d'^^itfty  'b’iiiStt'^ytion'.  ’îik  'iîiaïftB'icëfipe'Hëÿ  'dbuk'^llë'fst 

08'' ia  ■^ttPWi'îftiil'feiiï  ftidti'è¥d«^é}{psli'Si6À  .Vësiteuilaipçi:mâflile  IdhiisvIerpiprS 
inférieurjpuwspàratjpni'Siii'Vififlnntpiiawsqlpl  tiprshln|q}^eni;,j|i;e(spip3tipp 
,?|Upér‘PHfH  it-riè^iprflpwppp  ux 

j^'rW*^rtpt'ioji[*'ië*p^^  clû 'liras.  '■)^n'ër/tèlidiHf‘|Dkfiyf 

?li*s»^\«'iy=fflkyy' Jt  pt'iye^a’e  S’|-H‘a8p^'fb^'ët;ëi3s‘>lfô  Snvïàm 


Vomi¥',f'pgI#il'igë'rté¥Sld','''ëëW  dë  'tëüS  tek'bywp'tômès  -cfui-tsulvent 
eKoncliiâiire'iMBtteiijpetitp  •Dpéra^îoBj'iCb'tndta*  (  coritiinnà]  p0ndaBit,;pno 


fiarëiqdl^iWidO¥fiPéMFI¥f-4«PI?«flHrP|fïP>^^^ifre,BftY:4ppp,qlp.p’ë|^yp,, 
demie.,  .  '  .  .  .  ,  . 

"  'Le  ^‘^.'^La'nuli  'fttfVè'l'dïly^rAyh'l!  ptll^’càl%lb‘,^''eÜ  la‘“rdli)l'idk! 

yprdQPé'icllP'è'éllla'gdài'élIt’tlëiitf  saîkftid'é',’''éliilddéepte.'H'dlC(te0fSeun6iB0,»- 
âondelîqji'iiffùtédïluthois  pdlettediiLd  hangi;  étaitifOoaieftneuxiiKtiCqtaf 

(io>  liu.-biimi 
pianc|iem|en^t^  au^- 
inürluélles^  \ifînès 

l’dîypHI-ittbn  dè'lk 

^OlP)  ayj  .ùtiV)  ol 
IoiiP!)(ei>b».d2>«tdR^  0hjeHdenitiMtrëidatŸêMtmtipo%aiti'Sçidifttbivit)orfi[ii;  tu 

fois  exaltatinii  dans  leS  idëes  ;  vomitnritions 


Pla^PimSWPMf  liu  i;  -/'ii  11  -im, 

mentère;it  :  .pouls  à  116,  peau  brûlante,  sueurs  cc 

'tW5bîëk';^.™'«64ib'te' 

;dèfiMè:dPJ(îefî!ôfôPl''^'b.  l''-’’  -Ifiili  a-mlMri  ,lnoâ«e, 


^  &0U4 rÇf  t w anlq  i  d 6  ,eç.i;\|igrî)ijn 

soirssK-itOujUlonrrfft  poul0t;,,pl,ds 
^«|piA..LÎQppTO&?|P9,9,Çlj^4}af,V.,)PHi§i 

fsaÂcl)pc.pwL?i  à  ^’îfi^5J5p^ip?À^p„yé^i;plll9M'9J  P.ÇfÇPPffW^^vRîiïfftP.^.NWi^, 

d)SW)SnJAnpaftip(,ivn4rjBWr0.nI^P.feiP|iiipJwrc\e 

travers  de  doigt.  ,,| 

îitR¥esq.r<p/;w»KiVié,sifiat9ir6,sui,’Jç,  côt'é  dr9ji,i;  PR!-iQ0,fiRrgfi|i,Y^,fi9,[C^{é; 
pij:md|ei<i^e  ,digM0|,;5-Q,OPntig);9jp,!i99^.  ,„(., 

rtnqyo  ”1-111111  :oiltifi'[  eh  i.e 
Mj|0-Rair0la^ri^t'Pas,ipnH#t,9,i|l,|çqtfq,y|b^ç,i|yii,t^9ni,,,clflpJ,t,Jp.cq^y^l§|^, 

C«pe,ndai>ili(;l]9i2Q,i[ïqi(ti„4a  m9)n4eita^tjdap?,,i|P^.étfi|ypat,içf.3j,?piiJ,,||jlpi 
axl0pdiiSifleti0-4pW0-joni4’une!,bo^jqe,sa,9,t^„„pi}P)P 

paiiiticuliièt!0iià[  li’ffssQHWeffiBnt,,  ,04iuq9iï4g^rfi4nc,qry,9,tiifj9,^e^,,y,9P|l^^ 
bres,  avec  aplatissement  des  côtes  dq^, 99,14,  )P99,la,(^e„(pyfly9îififl4,f|p,;9, 
célPabti9a.fie«-ti^>SRR[J^,lp,,9Wfe^9.1g.,.p,^ç,9,r49iü,,,,|^,,l^^  .u.rrt(,hv.vdr 

Uquè  a  eitlstéiipeoîdajivtijjiniété.taut  !enJioPi.îPRfi;S,Eie)ma»(if9stç!VeSH-? 
ti'eltlSht  l^Wë'paï  d'é'l’esfeoùfflemëntji  lil  eëtviihpoasi'blejdîad-rtiëttPB 

ici'r'èïàï''  i|dWknillbà‘tëi¥'(J"  btl'  ’d^biit'.;’  ‘L';%aWdiéfti’€Ïik  ’-iügMteiità'ii'ti; 

Pappai'eilijfiibrlülieiiap}>a!iiiit,,'et  laipkifpésiei#îL(i&te  WijelleMOti,  iRvrb 
âûgtiiëiTtâtiofl''r'apîde'dë  rcpandheitieiitiï^l'saTig'coinermeuxiii'iô'lni 

" ''n’ est' â&ftVàMt''4-û’îdi  :' '  ëbte’' dàb^aë'dfe 

,p]  jga  ,  ,^lé|^anç^emei4  4®  ,?,®rop,Ué  ,non  inO  am^âi8^^ 

produits  icje  séojiétjon-Ji’fist  aprivqp  q,i|e,co^nafPP,!ÇQmptiqRtijion„,i,o/ 
Ceted'otfMpliostlioTt  p'oü'vait  trèst-foieii  pe  pàS)S(urvendr9-!étlàlinjdi!+ 
l’êkéti  ''Fétat‘'d’''é'^aîlbtïeMëM'’feiïihplte;)'bôa 

Infiammktoire'’  coiîi'iïie'' Saris ’W'ëà'à  srii't'alit','"ri{l’’l^Bi)ri’i'irihlèriierit 

suite  teMî'ftiitefl 

(MMBpasné  I  ide  itou,s.,|ed’.pppres,si^®  pliénqiP4iiipSi:nirii?Rniq,bP@,-i  i|^! 
dripriucbementviwiniSiPt'  ayant  l’dnt-rde-id'Mi  maladdiàiil'lhdpitalpiari 
pendant  son  séjour,,  il  n’y  a  eu  de  syftlîtlôwës  iMaft™std5¥«4q; 
^m|accéiej’aiio^' '  clk  J,' U 

le  côté.  Les  choses  sont  restées  dans  cet  état  jusqa’^rip.giUppi^ftP; 
et  admettveécîi ünei  inilaipmationtie.nie  paraîtiptis  plùH^rationïlel 
4Üè  dÜ  étëhrii'êi  ejü'il'riri-dj^iéte  idanSf^l'bygrcinrt*  d  ndflletWJ  ‘ütf  l’-h  y- 
drocèle  la  plÜâ'lritrip.^'’"’"  "”'''’''''  ' 


MÉMOlVFfe''^’(MbHïAUX. 

Ôbs! îïWt'îiift','  efc<étevë  ùjMHs. 

5f(I.Fe 

pfiifW ofetiSisnDisv»8ttitous8é-dppi}jp  jl^jegfra 

dans  un  lieu  frais  où  il  se  sentit,,refr9idir.  Dès  le  lenüemain  il  fut  pris 
fl.’,V|n,^j;t,-Thume.  La  toux  est  restée. seche  jusqu^à  pr.^sentY’^éiîiaigYiy- 
semenL  Pas  de  Routeur  uans’fà”pi:!î'mfie^;''ÿèifês''l-y^ùliëÿëi^,‘''(lé^iiis 
V[uefqAé%:rn[^f'^ùé'iifô^ia'i\llii?''Mflt'  ^iiiqal)  ,  uiijiij.ù'iii.ulq  .In.oin 

''’'EH(ré^Çi‘Miô^îlAi'ldilWéi(cft'Jp’tetBli)erfei|j®kirs)do<di^C9j][^bi'qijM(lyM0in)Ptp 
<lttitaiï)e  '^«ibi'eBqeiiim8igr/î«(PiiîjiH(i^)fewcl);ei,  î?((S,pùlg) i.^pntqj-g,^iÇij|ji- 


pine  du  scapulura  jusqu’en  ha^j  J^pàqsipn  yésiçujaire  ass^ez  bonne 
en  haut,  faible  dans  la  moitié  inferieure.  Toini  âe  rilles,4oux 


l^_8)|p^pirg|:ji^M.  Sueurs* Ja. nu/^’'YbVèllli^Mi%ri' 

id  lait;  vésicato^^  àu-3essbüs  dî"i\;y^füffl^S  iîftj'èlè'l  b/1 

,,,|LB,,'jS.  Tn  peu  d’auementation  dé  ,  la  matité  :  bViÜl^^'l-WpfFiWd/iPès 

-PIHP  lîi"gdu^ti’'^''*<^’*'té- 

■  brale.Sauçhé.  ;,r  .  .  /  >“*  i-'i)  oil')[ijîji  j:  Jo  .'riyrru:  n.:! 

tn  ^riÇférMwn”  Nitr.'’âeyoïask'e',''î  Y-alfiilifij’  flilé^i.dVèi'VèMtuY  dd'ÙÎ- 

£e  2(5,  Psoplipnie  i"nartir'3‘é^ l'a^^tef'  àu''iéHf)ülutW''Jhs^^ifdtl  -lÿdg  ; 
mômi  Âatau  res^e  ni*UHiÿ!  ,hf‘4'i'pë.kYaPft5?y  •]')W/#itÇi'olffs,o48'ài>20 
resniraüoiis.  Pas  de  cloufe'ur^^A'yHllfiiîe^  èflidH- 

flantes'que  '(?e1^ouftlmV;'pëaîlVfml?ff^/’,'^:e.s^3rton*(Tè'^  siiè\îilV.''’w<‘l 
•5lémeaDrescription.,Soupes.  .oJou  el  aue 

;  fëWfa  rapfc!  té’u'jWm  40 W/Wafé>ofl%nfôriÜ  <lë  bfUitodtex- 

pânsîon  vesi'cuiairël  d'epulyiW'h'înit*ftl?  fh*ÿfa:^3l*^ït*^F'éWtrag'''!l  ^wbhfe. 
72  pulsations,  20  respirations.  .oiJioe  ji^.  obn/i/nob  ,n,oid 

Même  prescription. 

**'^<^e*89.'uè^l'ê^iftitîWiIê(iiti!}eaiafâi5iplttïiiliÜE0  (lHpi>j!iV©wlgbg!g'j9''t's- 
ii£é<'a«f^îfi^>ie^PMrfntecpbQnsten,t,éji;j.pgg.d^  gllgPjrs. 

X;tirfëry^‘  .•bJ3jfi9( 

-qii  1  ,9il-.)nnil  unaq  ni  ■  enojj£-jiq;^ni  8t  povn  ,s.',„,l,  ,d  .o„.q 

CI)  Recueillie  il  y  a  quelque  vingt  ans,  à  Cochiij>/aAtti)iWJ!(Mt«l«j  deaniotùiyx. 

•  WIWtAi'fcfttltftl  Mi.«fi)i(iàMi)0'iq  Jiutà'a  âJiso'ièg  ob  tnarrorionBqs'l  i8 


.wlMifi  èl«s-)i^ft^%niîfitutçn.^  !>^ÿ_L^;),t,j^u;uy,etj^rt^d^  Ja 

rtdtui^'i^oui-fddbai'rassOTi'illai  rjïlùfaœ  J  J  rtxusâMflnittei)fin<ilisp3FÂ  teïf 

dlü'Mi?iliëiV‘liiâsSMlt>JsUt  dkifVïtebieŸiOîiUcoiïïiîiieiiiEBoib  i®*in- 
'■“L'Àji^-fSâbl'oJ  aLj:ii(L.ïUÙaTla'U.iJm?:  n>-  \i  rifipîn.nl  .,n;r  ,.,. 


^  j,tn92  ou  li  lio  ainil  uoil  u 


ment  pleurétique,  depuis  son 
lW'(<lé(telrWIné(<ineadës9hœid4d»j(ite-y<^mqnwflawwiRpifisp}-i%4)i{^n 
âidÿArë'lF 'fljlk'ilê*i“iîlÿii^  dibtf')éaili!né''pl*DWveïiaientopas  pkiS0qttîU®h 
4ie  m’kevè  aÙ{rev^l‘ki'{ëiitidW'M'F'îé¥’'di'inïï^^ 

fK)  it>fli)itot,rfi,W8  4^r 

'bôU«coÜpiü’âuteur$i,  /iffctiianaantiipîir  Bïi(Wiÿ§E^jî,,afi9i;^Pj  jç  ppj^ij^t 
ite!  liëpâi*t‘’d'6jpÙft't3iéiiiëft'ts  ‘plMM^tiqufesjiVjoictKJùtta'!  Ql(JS8iiY{it|ds>P 

'nal'jqnoH  ub  oniq 

’'nS'slMrï;Sîfl£S 

En  arrière  et  à  gauclio  du  tliorax,  matité  briisque  depuis 
gouttière  vertébrale  correspondante,  expansion  .vesiculaire^^^|?lhs.en 

Proscrmrnih  pptasse^^ 

sur  le  côté.  '  '  .  ''“P 

-Mliejflüd  Ïpjten,ppyC^(}fi}flie^pp,jf  ^ti/pnjjre 
,<Hrw«>§  ]irfenpliv);iiSlplps^,;^9,li, 
bien,  demande  sa  sortie.  ' 


,.  èe  'trouvant 
fiaov  noiairaq 
.^noiJjnir|8rn  ()£  ^gnoMcaluq  SV 
.fiüitqiaaaoTq  amôK 

■  »eèt«l'Ol«ef  và*ipii)  estl  ihoc)tïpgièteqmputsqiU(«j}fl  Sfilbspi’ti 

§a*giiêïfcdil  ;'''']Wl[ië  %fbât''ù;  dY!in%taiidq3eânbideo-riu'0ique:^<Bi 
^  cité  ce,_  fait.  L’épanchement  éta1î21fflü'‘à'’liii  ‘ëjjàWôhèttïériflïto- 
nammaïoirVde'fa’iilèvi%‘^^'li!t(!di^évïd.yfhèffdllf,^ditï  H'‘§’èSt''fttft'%yec 
lenteur,  sans 

■tniita  la  fliirée  à  7fi,  avec  i  8  inspirations  ;  la  peau Jraiclië ,  Tap- 

•rpétib«itiiOâ)ti«wnsffij-,v.q,i,, ^  ^  ,j  0i,ii™a7î.’ 

Si  l’épanchement  de  sérosité  s’était  prodaihidin»  iaip«’iitftiiw , 


''VÔ2  MÉiii6ii(^ë'‘ditj’G'iNAUX. 

’ btf 'à'ükïfüil  kt‘à“it'^gèîfô’ét'^'Ii'6h*'iyéritôrlitë‘  '; Üe 

'i)às‘'âpjiï]l:(aei*‘à'*là!’pïè'4i*ë'lfes’règlèS'’'à(iriii'së5‘'Jl<)te‘4ë  p'él’îtbiitë  ? 
Pàï’te‘'qïïë'l’é^âhcî^iéT'riyiitl‘dü'’liiJliîdè''àMbtiiîrtJüT 
^)â'f  ^â'^'a^pà!tib^V''l(5i’^;(ÿii'il‘  il'ëii^è‘eilctii-e-klifcWft  pllÀiofÜèfib'îtt- 
ïtfiliîfhàlbn'e^'*  ^ét  ‘  '^Wè  k’*i1  '  è^teri-  flbVëlô'j^pè'  i  ülfôriëtiëéhÜ^ril!/  bil‘tL*  ^pu 
'ôdiiâiytê^  Ifiie  rébiübhdhl'éiit''èim*p'lé  lëüi’  ëst'ab‘téi‘ienŸ!"^Dfe^'4liées 
•'jirôibiitfüëè  Biii)'ëaiJêbiié''‘iëi'(ii':i^rtotiWc  a'ussji'  ’riëtMëtt 

Iâ"]Çiiiè'<T€!;'ëïj‘'iî  îàUt  îë'diÿ'é*,'‘iiralgfë*'Ièy  Wl'tliîf^l^es 
'lfeëÜWëy’Ü’i'lâ''iieitMëil:in'  et''aè''l'’àiiëè'tilltà'tiëh‘’,''M'‘i)i-ëséH'd^  du 

■  irqü'i'aë’ddW é  là'  ^\ëvW  ^tl  bëàüé«ü?|y^iüë  'Mliüertitoëllt'aièyoHliüe 
' 'dàhëlëS’'i)irëibiël’y‘ittÔi'à‘/'iJa'déte'qüëd'4'à^lrtehî(ta'tfPtl' ijb)  T'dA'tildè''*du 
H^ëWtdél ,  dBi%'(ÿtt’il  *  'eSi  lë  "slëgë  ’  (Ftib'  '  'é|)àiicliërtië'nt'  iWélttë  '  fà/Mé , 
'Utïidèrîf'à‘iÉënfi6ri"aés'iaaIàdteà'  q*uî*ë’'éi4  'iBq^ièlt'ëtif'ët 'ëW'^Jlàrlé'ht 

à'ù"iiiBdëc!fd'5''’t'àttdis  qüe;h'iett''  lïè'  ddirtiëJ^à' lsotlj3|iprif5ift'ili  âü'  hià- 
la'dlê'^iUil  éplinbhëràëttt'  'd^ai!ië'  'là''|llêvàë.'  Lë‘lin'édeëiil''hé  'i'ailr  pàs 
toujours,  de  son  côté,  un  exameh'Wîfedà'ëbmjïlët  j^bul' Üéëb'ii^’ir 
"’lës"^fëTliièdëë'  Wkè'ès" dè  'Ilé'pànéliëmènt’.'  Oë  ’  i‘î’ëè'l‘'l|uë'<î(!)¥§q^b  la 
"]iÜàIàd.îW‘y'à!ggràVe',"l'éWtiu'’i!)n'’V’bi'C'îë'nlaiade'ft!'a'igëil’'  ààbë'Bà'ti^e 
' 'à^'jÿi'éëiàlè  j' 'ôtl'é'''fàciife'iblent^'ës'b^b'tifffë','*  '(î^ùëTàltélïtib'lr  'ëèt  àltil^ée 
de  ce  côté.  Plus  souvent  encore,  de'* iüàlàdë'  iië' iiëllt' dferiiàbllër 
■rfè‘ë'ô'ô'isëïiè"(|b^è  'àül’vértùbdà'bblbjid'ïéà’tlldti'ltïll'à'Mlna- 

iiionpil(|mo:.  ;,r 

’  '^OU''îa'à''géhël’àl'é'mëllt'  lyÀ'u'cûiüpte:  qtle  dë'cëtl!é‘-âèt!(!)üdë''^ààt!ie 
'  'd:é^l'’Bfeëi'^tïdiij‘ëti  ^s^hs 'èbüëiiltër  'lèà'àritéëëdbnt.^i  ‘bii^^^à'Brii'que 

iÿ  '  Mfàdîë'  '  d'àtkit"  dü''iüônadP'(}'bü'’bW  ‘  Pà' ^dlléëëVéôî'iJbliië'da  '  pi'èr 

^'lmîyr‘é'*ïBfs'.''  *  n  iup  .  la'tuion.'i  onp  ovi'nB'n  inj)  oflaJ 

■*"''Cëped'à‘àïi'£i"yi  bri'ë^ëb(!{ûiërt''âvëc  ’ë(!>hi  'dë'l^étà't  ëÜtéfîyLli^ji'dn 
ït’é’iài’dë’ljay'  à’feèbriïlfetl'ë'  q'ù!é'j"dàtië  I  WiPgëàîn’â  ribitibŸëJdê'ëas, 
'''ïë'dffll&‘(ÿe''éPàit  îà'iigulfeëàtiti'’étib'ôufflëdëp'!kiy'quël:qtlë*bÈapsi,'^ël’- 
'■fâ'à'aëpi4^4üblqdèë'ilidlk'dl!âi'pàll‘^  ik>  ^-^-rjuaJ^noo-iia 

Ces  faits  sont  tellernent  manifestes  qu’ils  ont  fi-appé  4ent'6ti!it 
'^é((iàP‘^iiëi^' àndégigilBs  iSbuS'ilébîioy  de 
■^ftM^^lè'4tèHtàtiauo'iJ  ùJiKO'tàe  0071:  -.iulmiplaup  .^amijln  eJugm 

■  ë  ■  4éjà*  ddiiîàb'ljllëiqùîeii  ÿaisoïlài  Sékdeüëës’  pëopiiéisià 

"■  '  la’^fcbM'ïdÉidhi'dè'' teéiai‘‘ ‘qtti  l 'adsiëtiten'ti  iPMlahsination 

■  Hàliâ' bè'tea S.' 'Gëïtàiüy ’fâifefelttjà' ‘plus’ 'liaut  'dënïqnti'eîaf  iqàë^i  ûüu- 
yédïëiaëiïf‘'d’'ë'pàhëilënïyiit‘'§lin'ptdy'dlbttl  ‘îlfillkMjWitfflfifjfëy  qubslje 
propose  de  désigner  sous  le  nom  de  pleumcèle ,  exiëtÉi"jWi&ilPië'fe- 


ÜI>J  S)ÿHi4iaH.te9SiGa^ic(^ps  ]l,e?qpe\t5  fief 
est:,iîe?td  cpn^tpipmpjftÙ^tefl,! j,,ç;qs^j-à;.4ivfij  (tpe ,  la,,g|^(^j^i^^t 
,sim?  Wft  Jp,  W?J,a4^e  ^jy  a/ppij:^  .pi^s,  ^4 ,9ii}’^ef;p)-Ç|  ^li,t].a^i^- 
fliatwfi, 41,ipp  9Çffl]:!le,ftu:il,fa,irVi,MTie 

;  iPttÇPqe  I  fmf^44iiwroq,.PP9ir.l’?filpî9Vi:e  iWPËjfiÇffiM- 

•  ..■,flu.,.ré?ste„.j9:,p,ej;spi9,pps  ^fti|i^l|,4e|,fp,çfl,ppj|ibp 
n^§i>Âsff^qU0P4?i:  PÏPW  ^W.mtq»!,dqpsi,pp-,^?,ç9lll9p};  p)gippji;fj,,(je 
>i0i?ip?se/4?^ns|lî^,pl^p^'fiÿp,; 
uf,  ÏPH^.VRfP.ÇliqfmtiiplqprAi'lWi,.  iî’iUiJ^lfsyïfa^ji  d,#e*CTPâ;4i^‘' 

^.PRfi,4taP^iPHWÇMl^PftilPql^d^9lP9SPWfte,4p,c,(lçp9j  ppp,ç3ç?J^,'iie 
r(Ri’qfeP<i|e,  pplu^4p,pu,au.4iç„ | est, pop,4(}prp|,ç9pppp ,4s.p|'9>;pppppe 
ipftamipgtpp'e,,  ,Qp;iJ,  | y, pÀ|  Qp^  ppn^  Ip, .di^gy^Q^fip  pMWff^e 

,  ,pst,  ,ipsçrit ,  PP  fjp  Nii;üei.uÇesA  ^^,;pp ,a^u?[,49i  |lapg?gÇtmps 

dQptp4pps,  biiaupppp  dç.  cpariD^,|QO^lR}'Pfcn4pç^s„pfppyp~ 

y,pp,,p  4vH.1-pqw  tipi,,TOpi;i|;ep1,,l(e  pppAi(Iff'’9ll9f,  PflVtep^f» 
■W^^j.pppi, 4.8,63., nu  ,dun  IKW  ni,  ^.TnojpoJ 
I .  i  JJjipptpns ,  pnçjorfi  qwelqpç§  ,fqi^,pp)iq?,  ^,çqipjjgil,p  iliqîfîf 
.,tpp4qp,qp  qpp.iV;W  ..Æ  AfiPP?i^#P9i  MjplWPrtjdqiî.^^ 

,4qjjg  plf,ypqi,çppfp'^e,4,iji4apppA^4;)ipeft,,,fi9Pilii^'effl 
■,pdW9),'POWl’,4’aw4’q?,iqSg^npa.  y.,oo„9  jaa/üoa  auH  .ùioa  eo  al) 

;, ,  iBqapiçqqp  ,çljÇ;  piiajpdi9s.gr, 9iY9S,/^fpypçs|qi}q^V 
se  compliquent  d’épanchements  dans  les  cayités  séreuses  et,ij^s 
yeili^sui  pçUplapç ; ,  qqq  dfis,  pÂeçif,^syp4y’qi]t,i,ftl!  ,,qpp;^a^4?qjj9 
,},q,di4Pnsi,Qp  49, pqaqiÇ.Up  !s’pnft9ipæe,„49vipppp,çpy^p^)9q^f , 

.  9Pl  cQpsi44iiei;a  P9,p}ténpp\èpeipp^9ppe,çpipplipgti9p,j3ç9j(i9p- 

telie  qui  n’arrive  que  rarement,  et  qui  n’est  pas  res,^9pcg.|4Bi|a 
i,pialiai^qijqq’pn.4pqncp9piei4y8erf§^|p,f4qn94’ghdpjip,çpi„(|gx9me 

q,vpqiqqe,l,qp9?i  ftqç,qns,pJbq}B,ipep?j,  QJi,i4i}’dfd^949.  aA:l}9nrE4l’jfô- 

_pitpi,qp9j]e,bs3q,,j^ute9q9iMtft’piMOisqi4p,p/;g4ppftJl9^lîi}Htpp 

circonstances,  on  dij’iaiePëftuqwpptipiMRtRpgiii'biPiPl^iHlIgiPPi^E-* 
ijHiOnife.  niiqirit  tno  >'.ti'np  seladiicicm  tn.omalhiJ  Jiio?  «Jici  eoU 
.^b  ba,uplètrg,.,§8t  .égq.lpp!(9ni5  lqisipgq,4S5iç«,4j’#a!^H^  4Mjj\Çfer 
ments  ultimes ,  quelquefois  avec  sérosité  trouble,\pl,p4ép9tS„|!^- 
jlconpqpf -rOPi  dibalQVS;'qtt’il.,;ÿ,  .^^igppfjqijpm- 

..pfQpïtei  p’qifiea-tfis.  pflPigr,and9jim®qr^apçe  idqpg  }9,ç,9s„?cl,q9j(^)jiftis 

elle  indi|qtii#lanPVéoe.c,Hpfttiopi,JaabjtqelAe.;de(iiie8RîV*'.%(i.'P.b.)^t?lfl" 
,  •qlanqe  iq.4m9(ib’#(ft^9p 

'fleüiiiiSîfttpil’e*!/’.!)  ob  mon  ol  ^pos  aengidéh  eh  eaoqo'iq, 


J  ai  par  devers  hioi.  egalement,  des  ob.serYatioiis,nojnl>reuses 

je  combats,  et  ou  trouN'e  ilaiis 'Va  dÙiAnuc ’dVj'l.  iViKiral  ifcs  taitl 
uéVs*  cè'^'lavàri^  prolasseür  aiTmettai t  i’existéneè*  cïe  V  ’iii.- 

af»l)iîycr^ce^lc'’'pro[)p^^  ':  V|ùe‘nmVroiiemm^'  f  çLit  Ve  dcbilir 

miSil‘'^afVén?  puissaininent  '"a  l^a|  ;^ro(fucàon  ' n|lltjmniatioiijV 
Ou  me  demandera  est.  mon|Üat^eiij’ lujefforj^p^ 
rîMisWnoe^VeV^|^|?çiu-occ^^  Q^^^|(jj_)ancl|ien^ent  ^su 

Su  iSa  bSnar.f  !  lira 

nue  le  pronostic  de  ces  divers  épanchements  doit  être  le  mtvme, 
i  ..'dh',>idklA.l?S'"'  anc'Kfrtwni  niiii  'ii.i^  ■nviri”  ■■■'  ''-'vt'v-, 


-nii  ,  mii'.vlàb  aiiingriwnï 'iiiii  'ii.i^  ■nviru;.  ^i;q  ii-nTjq 

Il  n  est  pas  douteux  ^ijîuuii.ejiancliemeut^ 
iti  pivPpi  ,a  îiaë  ^duj;  autre  .}m^oîj-tan(je||(jl^uV^ 
dSlIk'lfô'i'dvi  tes  '  précil'ées.  Amsi  c  an^lieii^ent^^  ^(jjipi^ue 

idSHfesâ^'^c^jdle'fjar’cVes  plient  oiascLrs, Vçn.^^^ 

tonrotirs  un  trouble  dans  la  nutrition  générale.,,  , 
'JOftEJn'dèao-ut  ii  fa  JiioinaJuvi.t  al  aR'.  yaiiaulliii  aliiicig  aiii)  i. 


paupières.  Tant  que  l  ep: 


•-lu  iHUlHHf m 

mement  ncst  nas  çoIisidéràWe.des 


hmaLiJiu'nj'jlij 


ij^àl^'^ii*ëd^üMàît  a‘Trâ!^4VrtirJVnais^cs^  tomi 

lè^‘ÿü'^sflïkèiVlaî|nenfâ’uii^^ 

_ _ _.:enient  un  peu  rig^our^ix  dont  ils  ne  compreu-, 

rfëhlilîaWi^ÆiictféâJiïce?''®^®''^^  qud^miad  niap  ümbai,ît.lb  lY^a 

^T!fffîSeiîdê'ïï*fcfiiffiiu|tyon‘'‘'cree'  a'ussi^'’' fine'  d'id'lculté  pour  le 


épanchements^,  qui  semblent  se  |raain|enijr  comnie^  étraii^ei'^  ,au 
res’te  cl'é  f’organis tn^^.'*  La''^|j|ço^^  (i.on2^lsj"’se  cojmp^o^  ai(le_en- 
core  à  en  faire  r.ecoiWiaitfe' la  v'cntable  liature,  et  rin/làmmation 

-•i>jj'yiiliJUHi,r^iiuitii,/'CJ^-iTo  .ti[yin':|rj;g'i  .icnf  «yYoh -luq  Æ  t 

no  ly  ...halmoa  ai 

Cjîttf^  j^jersistauc^  de^rac^umulaticjn^seijeuse  pen^^^ 
fort  sans  ^augméntatioh  '^ni  |dim|^|jiti^n  ^  a^>^,i|'çcjal)je^i  n’i^ 

ture  que  ces  c'pahclieiuents indolents  de  la  bourse  muqueuse- du 
.-:iioin;iiiiiU;fbn  uoilyiib.i'iu  i;  Id'iiiiiiUJr^-'MKl  Tii'iftii:  iiuinir 
genou  ou  de  la  tunique  vaginale?  ,  i  i  f, 

"'É'àis  ‘èi’, "dans' ces  dernieres  caviles ^  à'iVerseVçauses  acciàen-r 

tiiiids;^iHivéÉ'i!dn4yMP;fi^'iMè 

dlé*l'lis'iddd-Aiemï)î4nef 'depots  pïasü^^^^  '  et  meme  épanche-i 

Hidïïtl  di 'saiig  liVec'^daiïïdts,  coml)ien.,pî'üs  facilement  cela  ne 
•lau'nu  ül  ‘rU°  Jiol)  ^'tu'HiiyiHiimri  ^.■lyvill  ^.yi. 'î^uriinq  yl  yf/p 
peut-il  pas  arriver  sur  une^^neinbrane^aussi  (jlelijçate^^  ^us:^^  j[n- 

pBnàhie'd'd'é  la' plevi4V'Wt'  quodd’oidnn^^  ce  qu’on  y  observe 
si's^diïi'èiil'  nüili-séuieme'nt’l'à,  pïetiii4^4e*  alg’uq  ?  ■ï’inflammaT- 
tlbH'boiî'^ècullVô' a'ia  pleuflicm'e  avec  exsudation  séreuse.,  nuru.- 
ldlifô'’sMili'é’4  .^.■nt'V-'io^.nny<noi.y(R|  oyfi  'mq  eilp 

d'  •  niymiKny'i  .ybJoJ  'Uu:  oaityiiriai  abiiing  onii 
L  d^tnioA  (^e  le  meçtecin  se.  lah  d^  la^^|iat|rfe^4,u^ç 

4d,uy4T  in!&  u.iP  y, 

cl'Mlitinl  piùs  de  décision  et  de  raetliode. qu’il  seua '.fixé- sous  ^ce 


iHlb^'èrll'Mns'lés,,__ 
vdnt  IBH^'j^t'jpAu  ei^cîace 


tettTi'  èa  disparition  sera  beaucbup  pus  long,  :. 

® om  dnSfyrt  ynmndl  !o5‘J|Vi'R^}l  W.y<^fôii?fflni 

pl-éà  J  àg'if  ëbèrgiquëment  sur,  le  liquide,  épanché.  Sous, ce, u'apTi 


.MÉHOIRjBS-  OaiGlMÀUX. 


'lüOfi 

qiifilïi  /yfiivüiaiia'raatoirei'ëi  njeriPâppiwliéiiti'de-'jlai  'nEltu'reiide  l'ii'y- 
ilrocèle.  ;  ,ih--  ü  -.i.  -r.n  ii;' 'i.i  iii(.  •'iiciiri'ni 

Soua  l’influence  de  ces  idées,  outre  les  moyens  précédemmeiit 
indiqués,  j'ai  employé  souvent  avec  succès  les  frictions,  toutes 
les  deux  heures ,  avec  ^ui^  Imin^ent  savoûpe,ux ,  faisant  recouvrir 
dans  l’intervalle  tbnt  le  côté  ^^ec  ùn'é  fïahetle  épaisse  trempée 
dans  une  décoction  de  fleurs-de-^sureau  et  arrosée  avec  de  l’al¬ 
coolat  de  lavande.  Dans  d’autres  cas,  j’employais  des  compresses 
tièdes,  trenÿée's  âàfn^  fhfe  s'ôluWoir''  '  âe  ‘carbBnate  neutre 
lie  potasse  ou  d’hydropldojiail^e  :,diaronM)üi?que;  enlin  j’utilisais 
les  moyens  externes,  qui  donnent  des  résultats  satisfaisants  dans 

'(juéuse  (lii  genou ,  de  lliydrocèle.  '  *  ,  ' 

■?j(|La  tho»a'ffl®nt«se  r©nd‘  dahs'icë  oaS' de''ga'aMs'iserviceS;'Stirtouit 
lors(j;uei;;|5to(i«M 

injectàonjSMkri tantes  )6anséeu't)ivési  jë'  laisseièi  dei plu^i ' compéteiits 

foi)6e>.'imüaù!ûma6ion  sur  Jûuie  imemhrahèi  an88iidélicate,‘i![uî‘>te/ttclie 

■'  il  né'faùt  pas  së  dissimuler  inp^l  pjqg  ..nW  ,lîi  .iCainséidéi  1’, épan¬ 
chement  peut  être  un  principe  rhumatismal,  un  refroidisse- 
iyèlït|,'  to''alfà'ibl ïéëè'tÜ'éh't  gébéf âl  dé  la  ‘  cptfstiïütiôh  ',  untepi'éâis- 
po^jfion^anemique  scVotqleù^^^^^^ 

qpi,„cl,t?papjs^apt,bi:ifsqupiqënt  de,la  plièyre,,.  peut  se  porler-HUL- 
utl  organe  ipluB  esseutîeL,  jlai|  même  vü,- sous 'ce  rapport  ;  laicurë 
dé  "h h'^ylVoeète  i  a  ’-Mé  '  pas  Ih olîéii'âi\'’é  ;  'ét  r  èteïflëht  '  niüWiâti'fe'fflà'l' 
sM’ jiSMllt  'élir  'difëf^^  bf^âhès','’ jiüiâ'  '  flxah'f  '  si^r  ïà  tun jque 

“mÎF^o  F,'  '  WPffWV.p,',  pi'  'mw'ë 

qtjlp,,  .  ■  san$i  possibilité  :  de.  retour^  par.  une.  in-i 

jéoüoïi  iodjéej.s’estportéeisür  lè  périoardéêt  l’endocarde  i'Ot  a 
prddèfttaîës  'altenitiohg'Irréïh'édiahlèyi'Ô'ri  h'e  véir  p'à^  èes’'èli^ 
dSM' |pjfô'||rt£liik  danâ'  '  la^p^''âiij^Vté  ’çjViîè  ‘ '’jpù'jpen'ii’ant  ’ 'de^ 

longues  années  on  suit  les  évolutions  nombi’euses  d’un  iftêpie 
pjiVneipe  flaprl^éfei  W . ,a )plus  ,d’,une lOGCasion  de .  réfléchir  :  sur, 'lies 
effets  dfe  guérisons  èrillanteS',  dont  on  'paye 'leS'i'èbultâtS'à  Ibh^' 
gaë'édHéaweeti  'éïpai'ibfe  'à'ttec  îéSlhlféfêts' tdbildàôl;!  Maié'jë  m'r- 


I  EEViUB  tCRiiriQUEi  !' 


vè W,  darj  (WtlBi  i jitiestioüi  cMikatp  idemaiideraiti  'de  i  iloai^s  i  dévetop- 
pements  qui  ne  sont  pas  de  mon  sujet.  ■il'ioo  d» 


i'I  iiilii'.  .•ni|iipa^(Mli<5klhtHe-IlEBt,&lhC!'ii’Ml  II  u" 


jlinpüilt^tiqn'Pné^pniiivadHiiiKphulaetiçI»  Ijipiéripteulmonic  ép'MoatitoiuBiifl^  Eîipé- 

De  la  pavapleîTie  chez  le  cheval  ;  opinions  diverses  sur  l’imporlauce  aes  lésions  des 
' 'diuk-wiëi'ëi  dk  wéi'fsiaà 'frkiirij'dsÉélièW. ‘iii'Dë  tk'Bèlfÿ 
.  iifi«nestttii|,prpdjji(s|pahl’ijie0slic«i  dp  lait  provenant  ide?yabheslHUieiutMsidëiek,na 

■'nDferk'iiatki6tt>aü)Mfidédidlëï4dcto'ik4Mtttti'^'im 

,  1!  PlftVktl'qi  i^P  ,^PÏt4  ri- iWi’pitqrapirtidesnilfliqs,  oraonleuaea.  l■H■)lCflslr8tïo^i  idesiiUéi 
vaux  cryptorchides,—  Le  crapaud  du  che;v,aj^ç5iU,s,^lPfli[  pp^çj'jplppj^pç.,.^ 
sur  l’ivraie  enivrante  et  d’autres  e.spécës'du  geurk  Ipjium.  —  Tra'iteraeut. des 
iifiëti'eîi  piiruiciefüséspiir'rà'i'kcrriéidb  ** 

voir. pai-aitre  celle  revue  d  une  manière  yéeulière  à  la  fin  de  chaque 

dHhsman'fDèé- 1'804|  aüSsM 'fefil^qilb  éW'i''agJè"ii'dili4'yit’'liS8gilïji'  cètlfe' 
fasonieft  ejiKaqqlinuianli  tous  les  ans'Iàièpoijutiifiltaides  Idtkièum  ides  ul»» 
BSVfil'R'l'l  fiftPiWVP  llps  .ppjy;l|i,C|f(tkns^,y!i^peptps  ,çt  .pleponfl  dèC^uitèi 

iR\M?.WPr 

comparée  a  1  ordre  du  jour,  ,  .  .  •  v, 

■''M'i’o'cbuÇé'i6ya’yéBli'j3/H{J'm4i4èni‘}ii-éêinl\‘'Hu'lvpfius'du  ^rok  'lie- 
taTii  s'iUàppmiitittt'  ’d5ün‘êl«f*i>(!iyiiWkikrftU’fèré'tfàW'itrs^  j^^^  V6ihin‘i''dè' 
k  FBftnc9b’tglS''qu6  lalielfeiiq.tjiè'i'e'lj  id  Iltrflanüeql  éfc'JSfUrtoii(iii’A«^l«q', 
HrVes'jîi  S|ijf,./!et,l,ç  ^T,lj’pç(i9|i?|j;4piy,9pjli(lpç,F4|.lmt)i^ 

rrançais  1  cnS’oi  dô  professeurs  de'nos  Çcoles.dans  les  centres  do  con-, 
(ÿ/^m  ^i.oilnlovei'.el  .liiu:  iiu  -.'uiiu;  aouî^iiol 

:-it)a«&’l!ildèTlili'èVtfd’cvuüfipavalhia(SjhiiAilHoiidé'qù4iil''|)’éyté>'bWlWè) 

oJf'HtllVjift?inispi;'b|o,9p  jnpqtcitvjetuVila^O'liiàHnllj  Dii  aiireoueilU  «llo  nbdbi 


i?Û8 

à  coriios  atleiules  d 

HlpJniSRnt,,é^^,fJAÇÂW9s,,,pap,.^.'Vn^'lnM 


dpnt^jj.e  volu^  (l|aly^ 
a|y|trjes,pP|^lje,s  de^rinfpsliA  son[  |nduWc^'8B  fnu- 
'flf)^itfl?,iépfljiiS^s  fJ|'ü|^pj,poulp,ur  ven  s0e  ;  on  trouv'B‘’'ëli  -Mré?  folfe 

J?,ifyiiirft  pp|i„(li^tfl!)fJii,Çl^3prjUne,  Me  ïohcë'e  oVpl W 'îïtlpli’dH^^  Hc 

,^0 ,p^!i | ^j^ans  la  cavité  çpclorale 
4i&(4s)p^ijlütijifit,ç,,ppi9n  pai\Up,'j,  (î('!ies ’caÿües  c[ü‘'|:(iîü? 
,pHl)o4jj|,npipp';^fJ'pr(més.^,.Une^  jpjeçt^^^  'dlrë|''//iu^\ràli^Bs 

crAsyinpluines'e^ 

44  !^4)ippcl,if,,  ;iji,i|i,a^té,envpvc  dans  IB  coSilij  d’B'KHBftïfc  ‘{ji{'i*'’le‘'4'iù- 

.iVPPiPieip)P)i}l,ppg|lajp  ijpur,  ptuçfipr  çétle'iilIécüBllV  vi.^^  'WiJu'f)'èUK'''de 

âeb  é  i4eq ü'y ‘i  y  '  iWatrfiîi'y 


iji  mauiuiü  61.  su  •  su  cuiuiiiuiiicaiiün  au  inuiuoiviuix  ueics 'îi*i:üiti^s, 

^i);ai-||y  n’y;|ppppp'l)ji.s'(ïe'iypJüFb  u^'  ihîlte'îi'iPWiFye 

iiiljVife^'pjp^  L;iipnorâblB%^  ^MPtîi  Msï''fiH"'CrdUpfedlï‘  cfô‘!2,ÜO(» 

aiii  avait  été  inleBty’a 'ïa'Isiiit’B  'âi3^'io¥i4éjoWfSHi^i''éy'FlüH'a- 
,,,chpp,,n,aipdç1?;;  ■'  dJ-lo-imi 


p|esjmuc„«, 

_i,pJip^lpi,i4Bonne4's'  re^ÏÏalFliîf’^Bls^P'li'ilr'tjfi^tM)  _ 

. , ,ayye Pi  I e  y/ii  n  'me ui'i  li  4Vé)'f '  dîBp'îij s’ ïféii 

..dPffljplffw'lddP  i'eïïqjut  àiaateé,'  B4y¥AVittj5yie.'ffii*'éüM\itU' tdliCëil'les 

|iyer'  'M^Vuçys^tëB^  éifMi'’  é'îl'A‘è''4FM“iHb'üt6'tl'  ireSUtti-îîfAde 
;,^u^qifü,5i|j!ère;it  jps"ijrim4if  'fifffefel'/dffi,  'f*uii¥''Jfcf'‘tiyu- 

jliv4'fHFt.f,t|giV4  ''è}}‘P^ ’.  Îc'y44|y'|[i4'4fiè‘'5yii9^^  tywüéy  'lMy4'ilW3ili''y((éri- 
liéus  ol  présonterônl'Vès  fêsMi!j''tllnrell!iyi4fQyé''déjâl*'iftW'(^<i'(/c%V’0ii 
i^iid(/yl  fil  ■ifiiipifiiimnio') 


jes'üe.nx'!rlf;l-h1Vn'è'Â'4-^'('Ud<i''oHl'’ëDrttt.ietédeMiy^ 

^il|iiys,^àe  lê'’ftil'’'(!le^iMVi'6'c’illa'fidii'.''H.'-Rtif!Ï')j 

(l|^ijeç^t|e^|'j(^e  l  Apo^g’votlprnîairp  ’d'^'Yîenn'feV^ 

ff5p.çM'n,pppj,cfÿp|piu'venues"ulemem¥in''H8HtiMLM 
)Yj^iM|[}p.,iP.fep|i}ijres  inop^  ;’  iYpènsl}l^i!‘Yc'ïVpri’iii''èdrtt'agië^^^ 
mouton  et  des  eliovres  ne\‘peu( ‘Aârt?(^:'ëpinlanb^ffl(^M'chlèiWh^'iâ>AîM4 
|if§.[)i}rl|Ç,npn^[.,  i(^,une  de'ces'cleùx  eipèAeb^  id'MilAHliA'^'^t^  Sy^dé^- 

coAHfc'llatildn  ti^''éK’Ht!s  ' bêles 

-  Il ré^*5R*l' jte'fîW  4(1?  plâ'êl^r  Hih'flllt'n(?i,A'ifiF' HÜb  Wils 

rfj^ii'Qfls  f  sê'jo'uV'à'-’ÈdlttiilOüf^’, 

,Aipf.|P,P/pippn<fppp|il|UM';  série  d’'oxp^rie'Ac'^è"’cJa:M"llé  'itfftW'btlï'ir(liP 
.  i^qfJ  1  ^ J  ^ jjpjp^Jpu  r  I  (Mp^arl  |.'  ^I.'  Gamyep 'sW  't*lïiir'ê'(l'i  't1'é"sil  r'pbili^i  '  Ibs 

,îj3s‘^^Ipr|ibâ’'ldê''lj8{y^''b^ 

pi^jçiprji  aucun  an/mâiix  tlioclil[!y‘'n’y''Ào'nïrte(r''fe 
^-Jij;p^ÿ^,,j^algp|(^  l,pjdpiUUaVn(|^atr^de’ celle 'eyiiên 
stant  quo  des  jpiquj,p|ns^j^y|vanL|'(ians'''lés'meüièy'ïb'àilik\]i/y'^ 
^if,iÇ,9|i;nqs,pi^i,jpd,qs^jpei^v^n;t|Cp'ntr’acjer^une  màfàüfe''À'il‘AlA'AùWilü‘t;^‘^ 

..,Y^ne^|0|i]L,a  qpe  l’ed  demie  était  mpiily -AiBurtlAWé’'di^/J'le 

■;  {\\\  ili l*(  ?ife,'i‘Pi!%Vn  .rîipp/  e  "  Â t  qtib  ','  l6  ïïê'-iFh  'tt(Jr. 

.^^prg,|pij^ps^gn|/^e  ^t|Yjpj|u^'^^  datant  de  ■l8!3;l''et’,'clul'’‘i'c‘^id''eriF,dfp‘,'%’tir 
q;L,'l(^,jlQl'i;,b|35l|epjpijppr;PiY^.s  a^ttpmUS|^^'ïï|j|,3t)6' sohï'ÂttffeF''ët^l4';i'l8'Jttili-- 
iilp(jg^.^9.u,,qp^PpÇ|t9P|0^j.^,çp^  a^altue's^^ce'iiu'i  "ApnAe’'liny''yiofïiiïïte''do 

; ,  ij)|^e^|  (|ppcpipii^bns|  màiades  ydt''pl'üi  -  Ab'  'ieAldybfcfé  à 

i^*-ffliPi9i9^ffgV?ft“i*o®Ai|q,up  lp^,^^(p,^,'de.'mAmejes;pè^^^^^^^  ébiïtti- 

•'«À90-jd/>  MHf  ?Hj™Wf9/f,P9thét,fj,,pjtus'e;pue^d^  ceriajnF''ya:js''dh^  a 

j;9UfllW9V9R9^^ù^^ft;i8g§,,  Agjifjqilyis, appalAit 
(l’Astrakan,  importe)  par  des  bœufs  servant  auxcbarroiy.''He^iy’Bb’séa- 
')Fi?A>49)-ftH;l) fl t?i99WN>HR‘'Mm>le,,Ç(y,di);qYScp, causes^  lelle^^^^ 
/(^lP9WrMwe.fiyffu»19itVlYWfi,m9,>M'5<f1PAeapX|,5iUa^ 

)■■H^■p)\WP9SJf^9|dA  .HHs,9jp.,P>'insL^]g,p/||j)ferppijnenl  de^jYVitbsjjk'',  11  Ib'Flm 

9P9Pkf|ri?P;’a‘t93.)?PiR(ii-Yfr9P,!fyR,i;Hly;aift^i,,Vi9Mjr1®fnP^ 

i|9wii;,i ci,9,P;9fOTiîgpv,|!-9|,Yw);l9a,,(jg  Grp^ny,  ^’^Uerniôkjàw,'  Ip-Wo- 
Ml|iY;Pfo^.,/:qrP9b'Rnvrllfiç^P,Qpig^ti;jliu'!},Jp,p,r()pamaiipjy'au'^ 

(iWSftUfeflS  i|p?j,ftflipgVi’H."Wf;%PiryJ,l!:aF||poG«esyéaAx' n'bAm^ 
|'AplyP^rf^ul9,91fti94ift^9^WPP^^/|,9,PRrv^esyr()uyoauxj(W'bè^^^^^^ 

j>  p^iBViWPfi  (‘ip.  j,y)i(i9^Bf ,  fli.  i'FjY'#|ij;js  Yr#^  Vf 

communiquer  le  typhus.  1  JJ  cooii 


OUI  a  U  tffiaiiia  'y  tie  fjpâw^tîfei  '»;<  |'ôaiîteiyrsàît"i4''H^'i^  '- 

gÈi®?.tfîaiitiv%i'ré^ap#iia4«1ii§ùefoêyl(!  to' 'jyésW' ‘Uë^ 

derfOétRi  aiir!ft5'èiftJ'î)^0^rHeePâ(ÿripifeyiia'iiMé!è'fà'^acJêëtteyK‘la®e>W,l' 

négligeflfi'^é  pf'èaaiitè'irk  \Jt^eàyti6fis3i|S,  '(!llaysqeyttMiJé^’pytiég"a'é’' 

l’ethpiïev'i^yW'mdgé's^ttpifafîlijuë  ay  Wdëftyfiif'iniil/,  à  ■jjiid).!fi:i  .fnioi. 

iGefqaii  ast  ÇortailiVji'fcfeïrtfiqüé'iniéotÿïffrtffl  Mt''SfoA'iailgrh8H«'aSn4iil«‘' 
sudddeillanRobâieiiaîEuaôipé»  dV'pbnlfi  êtfa'jàây  «rëb  >%(eppy ')(»8da'Tsl<^''| 
ta^-teitoEBda  ItdpMëaifei'deDl'SSSi'  ildpab^i'deS'pItioviritf^iateiuMëTittiy''' 
daapda^B0Pst<a(ât.tdan6!>lAnBaéMé  parf  isaïiod'^'  yèoiiy"fl5«îia'a«a'l'i  ^' 
Tiïitçaie'diEuRüypé  at'yii«sila(toàsseiÀ'ttirt'(thiBi®Éf<ii-'a«ut'a'<ii(ië4’é'tâ'ffli'si^d 
sefrit,  ili^nd^iy IpassaitB  i  ipariilu  '  (OarHÎ dlep  iW  <l5ëoàl!io'  >011  ala^'JBairiïàtieii'i 
erfVttlriÜte'((}i>ôc0‘'eftl^aliV!ànëliieiiJlJn8'tfe>apéait^'È(6i’bæufâ"lftatodëb;iéhiiii 
bat‘^uëi'ft)(fiïpwlaWO'ii®»)dël)aWfô'éf|d)àP8o'le^'-sii!iid‘'a0)'îi’iîtai<i'6j  yiniportrii'^ 
l’épiaéniief^lquï'iàooli-ëpisA'dirti  siûri'j|fOut@ikiQBèt;èlJciiôl'd'A'iiriatlk!|yéi‘pails''’ 
gaighal  i  is  rsUdii*t')JesiiÉtata-R!o«iakètal!j’iauttieoie8ttrarit,i  pdsmil'ideaia'  i  ‘ 
TuB,^liiei)d;’iBàrope' tlanç  iaTudqMiB‘atAste/iéM¥aliit')aSly rie.ëliiI^ÉgyptÈty  ' 
oif(ï4^©^(i'tl  ipéDiin.'rt«d<iiaéiit.aMlte'i'l!4te!si'iij)coraefeiiEw' Russie;  lia^pfesiein 
bonlineislëteridit^  jasqiï'.ewidi'mlqridepeti'emflLiàpftWiebidan'b  eet'Biupihj" 
on-iaqra.pta(i8uw)2Sai,^38i)bétesiatt)e»nt6e,'4^^6i78drtiérl;s'J  .Gèueowninséëii'' 
(d86&)iviit«'gl0lerP6))laiBelgiqueg0ti'ki  Hpiihnda  fudentJ envahies  aufeirs'' 
toHUKÜaqsfiJe  qstdetBieréfondesopiaiyap'ieioairdctôre  de.lailkatodioJifü'tiii 
d’abpnd'médôrinp  pabillanplüpanludfçsproprMltæii-eaJeitipa'i)  leiigou-»tilB-'d. 
menti  iM..®md.nÜ9j.‘qui&:3i’'al'ÔéjA  oitéitetlgmi.'àvait'iétpdiiiéisuifi  Ifesi  itffluxjv 
•le  ityphusî'iaeoonôiut'illidBntilié  qtuâikxâStait^.entrêoeettieJBBzéebieiefcl'tt)'] 
msiladiBiqqiiriëpMiiplâitiiles! 'laiteries iidp  LbricIreB  ?irtrqtgré:qeïiRderti9-ol 
serabnteÆiraiijiSinâsoénjiHaüt  lieppauburteim'esirneiBB  fal'ipri.S6;ieltilli®i‘rt«al,  N 
rayqiïBiaffltr  dd  Eoffidires  îflaris  toüttei  lae'iproviTilces'  pbéh  ifidossepippi  t)  deb  i-: 
proportiQrtfe^inquiétaHtesiifiG’-est  'à'  éBUB^épdi^Diquei  feigouvèfcementiii 
franoaiiq  vôuilaint  copnaîtreiJai)tiérlté;i;e[mviô!yaiM'j'iBoiuil'eyi'Bni,À«gleteTBé 
et  Jtti'Beynâl  eniAllembignlBipouribiew'ëtodted  tdinàtureideila  toalgclieii 
et  4$ttiri;ie  miiristrpfilè>dfagrîbulbiiBaifetad'UJcômtoerc@'atiiboiu'Eantid«)Sia  /i 
majfcheii  ResIrçnsBigaeraentb  'prisJiparn  cesi  éeüK  praiesBeuilS'^  8tnde‘<l 
ceuptoquei  Miaii,0deq,bfia8pBGtButtiifënëral  ^dfesHiéèolesii<ivéiélrinlaiPe8;)ir 
envoyé  plus  tard  en  mission  dans.kuBplgiqueiietadain'Kdn.JHblIàndèVJ'! 
trgnsRiitiaultmini3téiièl,i;iÜ  irésultoqUîaùcgniiddutellné  popvaàtiesUitëè 
suF-ite  aatute'dieBli’iêpi'dëtiiîïé.  “(î’dtattii^iiiBn  lèï'typhwsi-'ép'îiôoiiquel  dd'  I 
LaliolBiÿ'ie  irjnd«i»^jw-«i>dies-.^llbmajftdsi|lléi«8i«teJp%teBidSâiArtglai8[iSaii'' 
maneà®  iai pu'étTb.sni-vSg  deptiisl sôh ipbiqi,  Jd’ofi'igtner-'itesi istdlipeBrdeiiami 
RusbisnBiéridiçnalb,.  jusqu’aux  'j^y'sdBBVftlliaiiiïesicéHvoiblideiibétéBiîimi 
copnnB(j(jiesijûë0Kiàiiaitotwfï,ll0rteiipartH!{iide><iid  Ruspib  iwd!i'idionble|l'oùiiTi 
régnaU  depuis^trpls  ans,  giAçe_lJa_  séçher0s„s0, , prie -dis.e_ttejçpntinu.e._ 
de  fourrages,  sont,  venus,  en  suivant  les  frontières  de  l’Autriclm  et 

à  Revel  et  ii  Port-Baltiek.  Vendu  i\  vil  prix  par  les  Juifs,  leiU[§fjBi;gd,ii 
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a  é,l|^fin,tfi^?^,suri4çf^,Iiayirçs,,dispfi»^é,s„ppu;^,cft,gOT.re,(Je),trAnSRQ('itliUmo 
cm9iii;i'A?ift?|l.eflM?^(Pd/AFP»iV^fq.liÿi?.§/#4è??iW2flÀi?ifpQt4^4iii#drfi4e§.véi,i^^ 
q^l‘l'lWi.fitsit<mQç^rW^nftWPftti4fil)L<?H!lî^açd^sm9o^<pt'F^w^^■R^^-  teitoi’ib 
■v6fl9de„/nt||d6^ftyqujB,!à  .ype^BPrltii.pfld'Hf  ^it|att|i|i»iSUf  fllaoasÿdfiin 
autre,  conduite  à  Mancheçtç^;^4^t4,ç,  §Hj.tepUypéo -a)Ht«iiljQiU!fid.ejnàqdai  1 
re?ite*iSmendifi4Fi>,i9i,»JiaroI}d  mdtrPi!oliiitaiU|de,.JL,pridiiie^/jy iui  «ijsîftil 
captppt,, ,yncjips  ,Ji^iyèr,p9j,’eit, , Iqup,  e,()|@iîB}inj quft  jB)iit«il%jidj;u ï 
c9M9fir4j  iMrPdvtilfl^ud^ns,  Jpü,4^i,^tçri6S('4e,j:-p«difd?i,(|ldl  Wa8?a}lr.eiiiij;j 
à  JpmiftÆAmqradPSjdidtafelqKiQz’eall  ipe  .HLpjpaeniiiq«e,M.pSijft€i»dsj;lajirel 
pelé  ipp, «y  da^ijiift.HppiespçffltispiiddiPiîïimCppj. avait! erp  ■à^iuaiPmpois.^n-Kl 

neniftpQij,(iieqQnppt,,|e,,,tiypkijs..,ip.?-!inpuririsseiUD$ii;a’*(qpile3Sèjt«ifliit 
vepd:ve4es,yaelieaimaladeaj,et.|6ellps„qui.,iavftifdiii,étéiea')d(}ti)i9iet)flMefl(.| 
ellBS,,qt,:PP  i;abspnpQ,de;fliiesure?,dq,p!ç)l:i|pe,OQùtpairesjii6iipjnipn;ki|pfij>i 
ejipo^er.jSifflils  iWiÆrphAdpiLpiidreSiiiftù  iSP.  re(ui««^t)deit,ou8j,lpsiipûip^)'i 
dp iRQiiapfBpT'Udi,  dasi  animaus  idps,tiné6ià<  .te  boHèlienle,! ■auljtrÆ'waikid'd-v' 
à  dapneridu  laiiti  /ta,  çpptflgtep.eiutî.lieuièitei  Ms  parlleaianiaiuxidéiùi  l 
malad(fSifit  par^siïxiqluiJea  avaiéntiapproühés.iL’ÀngleteniiO'fijt  FÉcdfesabj 
loutiqntioroa  i’ur.ént'iejavi^b.teai  en  iquBlqdos'feamaipeaiafitiileiÆlIrlantlaid 
fukpinfeejivée;  le8'itobitentS'iivpyant‘ifincu,ni'eldfl;ig,au.'terfl0n)entpipDi-fu 
rentaur  eusld’/aginpdpsi  maetitjgÿ  jd’o.nganjaèdsiltjddeaiaD.da.ciclpItitfüSt 
furetit  irëetiieillies,  «il  avecileu.r,  montan.t|On!indèmnisia/,tep  odrapag^ieau 
d6-oh®jmins^dt(  îai’ietjd-e.bialèàupAff  apfeuaf.4idO|ndlitiDq  quiellèsus’éingd-*;  I 
geraiePtràl  noiinsuiapPrlérvd’AipglBtarae  0;fjill’Éc(î)3S0|6ii',lIj)lfln{{e,.ttt  desur 
poa'tsi  daidiéharquemant  dansil’inlériéujçy  àujounbibétBiùiiooDnes:'vdpartt‘'i 
dp-ees.deux'ipays^iplus  taitdj  ld  gèuTOraPmèBti!dië£éqdi)t|L’ijrapprUittob’'i 
et  Ijdlendi'liausi  ibjôtea  OMin^^tiGîesh minai, qud  lilElând,e/^îuit.iprébeyvd@i'i- 
etd'PBlieqcQEaÿ.tehdisiquedeB/aui^reaipaBties  duRoyaiumel-UhiigpwiiBqi. 
prpie.auifléaupqui!  aq,  panait  pas  ;prdt  de  ceasBE  -s0siraiiag8»(4r)piJ  iûqo-u 
Deai.a'dpseigneiïkeiitstlretfueiHignpaB.Mi'Boulej'iiLappertiqiùeila  pdiJte«"' 
gionljpejiili  slesbrcejnàiidifetafflbeiparjivirusiMYolatiiJpiell/qne  Ide^yBàtFs  i' 
ovinoslquijD.iail,étëieDi  oomtaict  avécjdoBibtBufi  naatedès'pÈdYBntjîdarisilè  '■ 
devenio  plleajiiaêîiQa?,  /ütae,  lesjageptsi  dp  4Brcûntagion?  nteÉl  patidein 
mÔBJp  I  dpriibpmtaei ,  dpnkdbs  iyêtieipÊn63i,dinpyéghé^idu,iir.dfe  peqvent  j 
poplfenàiÜiHtartcediibgeJlt-)Gqriteg&U!t.^(ij;l)  noi^airn  no  IriaJ  aolq  àyovn 
Mü-Reynal/quiij  deiHarobPungi  s’estipenduoèn  fialiiciPyGncHongKi^ek  ' 
daiJB  ISBiProsdPçps^Yqi^ipeat  ai<ol)swéyle  ,feypèM(|dâlnailles,lifluii  vxü-Hü 
sins-;deiaP4tiftrigi)ie,p.i!\,p  ,mro.açqyd>qnPi‘l.ayrafiaidesqstappe8  léaiataiP;. 
mifiuxiqn«|lpsimu:tiies)pa^ea,  6t,qji(’epii8plan4|ed  p3eiia<furilos)(fniHiteMM,ii 
mala<ia6(pa,lpldPOTi(l:PB':gï’aBidlP,Probre,diegiiiéDipanâ.,Jliaiipiaiiaùiiïreijaii; 
maitebBldjiiilVipdiUi»  depuis  lesMpayst  DHiilteaîUspoaitaiiéraehliijiusKifUtauKiü 


fvill  «eVPRihoknimm. 

-|aont‘»itt;a'ila(vBa4ti4u«^  oünaSiniturifeu  l’enîbunqujMrtifi'nt  HiBl)l))9taij'iiii*}irr 
'iiAiD®lieteiifr(îi<,.'ii'jo'liii  ^ôliliiool  i-.'il  .'luij  i-i  Miv'S  aAyAn 

l.-■.I^a^J;l^Klllli^n|(J;e|,  f[Uj@|i|iWEi'i  i/fMfequfj  ,p!tr«»«i'U0/,aydiilti/'jé)tiüi, --otôÿaiWoB, 
iinfïictéiîiHpWjS&^jbfflufsiiYcnian.ll  cleiJlus^iej;  ■i1iai3/Ui'p<iiraUti(?fléfi«5’toti  un 
>;Jrotjpe3Mj4’iaitw(niaut(  Y!®ant|d8-:iL0hiir@S(qüi  là  iit)poiif(.dila  mala'cHe'.i Go 
bétail,  originaire  do  Hollande,  aurait  été  conduit  sur  le  .■lûÉU’jbbé  do 
.tién)li^e8^)eJi|».)iy|^^|Ia|t|paSltlrp^Mé^Idlt«)l^et0Uf^')auJ)âitl;tàtallrém’oya5J  dans 
-eOT'ipûyi^.  fl’oBitlBun.'les  Mtpsi'Q0nc|P<)eia®it)Oe,«ainioiiieti «UBrlea  WéUpeaiux 
Y^isjns  t  iP pneffl wrsrfiai^l  dp^  liVRlnifi  ,i,  ta  BçlgjqHe 

uïUii-PPplliQ^i'»  0mii^9Witigr4flejV,,?ps,ifj'éfp0n}((îi;j;Ç(jiïi,t)i,\i|ni(i;ali/?.03:iPiY;ec 
-  lieftS’i97Srtl?PP-iil|P  riÇ!inQPs4?s  qMelqwSrfias,/ii,i|i4iB;jit^ipont  pwfM^Hidiarjs 
iiiPmPùWliqbftdipi^lütl-iftlP  - 
iWPqt).)e^lFWS}i|-ps,p,çppc}-ite§i,ijp;i,les,ilftj^,Sl„pj'f^q(^njipcpfi,i;fipp?i^l,ii,pt 
pî\biHWÇc.tÇ,5,,fty ilMrt’fi r®fé?fipt 

l-npfr#! MÏTi?  Wîli^te. .PriWP!l¥lA  fW^rfiWi;lteft.pil9>ÇP!S- 

-sq^!P.%vwlÇ^3PP  Tég|pni,6;^tp„f)e 

,,pftl,j#}6,fi9p4MiMp,PyiS^i^!V!.,-f}pP¥i?a^P  Pt,iqP¥iq«;pp,flT,P|Pt 

litW  ÇiP)rl4WS,qrg9j[i|9Si^e  DHWÀc>ilflfq¥jt.rpillenP,çpg^0juj;i|nqp],0  Pi^rAuwés 
i  ;deg  ,fl id|0,-  n£|% ,  pfltf àprps,! , iqppJ^Pi'il'Wn;  a  qHffil  ippipi  iftcpAififli  r 
-Méftfiftnsiim  i4hi  mqi  i'pwiripi  pays  haç^pwip  ,dq  iqe^t  jiiqpqifje 

limilHRPft  e/,jpw„(Aisftl,fq,dp,jViqpf)pj,|Çqfpppi  C0ip,^q^i;)ipq„çq  l,fJjljji,jil,%|r. 
^Sfclt8ilgf.ifiu')rii|iT’i([  jil  ;d)  .|■I)l'ml  inp  .uùlii'MHii  alûd  wliioT  ;  rrr,  ovirii; 
T/iiPp  4rfig'lfttpriiPv,Wij&#P?u‘'>yiH!'iA#u'légné,i,l,q,,&iàql0j,dp,rniqriilPqtfe 
-lfl|s,,i9gVia,P,9Pr;^iRiJft;tjlaa^fiiaHrifiolp,!t4p?|  Pr.iWi>,P9ilÇl¥|lil9Mfé.,OAHrfe 
•iPPnîiXit  .dP')ÇPfnffl9,ficei  dP¥te,,piH5aye,.pqfy  pqARftIfipnai  OPfflipPFÇWlÇPia 
l.jl!^i^cftp^W,’_eil(.)Ci99t„çptte|.|Ypj9^  qp’.çp.juityi/jL  y,9FiAi)i(fflOM9  ffii;'p,,f,ttLvFf  ; 

iiPHb  eBtirfPA93tatlip'i4itiqyftjl,eSiBPiq,*f’<^  'iPRiPliA'ipp  atpPHVjflPiPOTWe 
.yValp^«lHm->[99lPir(|aiq5l.iqpi%>.,fegr4PHHHm  elppnipwcifip^l  çlrt, 
,4(f^9,ip«,fll9r^u q^.’PPi  m\i à . iRe#.. ntPii Wr  aPP] B8Sy ftj 4Çqla 
).pftpaiaffp%)ftii  |’^u,^rp,  pqsBogçjWp,  QM.pmep^r^jP^r- 

49ut.,?PFi!EqP|PF4pc;iP|ps_4ç,,VriOp,graPflP,|lil?9rt^,PPlJ(?iPina,rf;t^BidéWR5>et 

jitftifflftrQljûdlH  ■)[8g?(yyiuF{i„llPia,u,çopp.pp(il,r,it^pij,i  l  .|f,.j)jom 

uoifiPtnroPi'paiPiSf.eÆ  .Mti?iÇîiYpGf»l)OA'j9J  pp.iy^qiq,,  ji’igpPHlO^yi  ; 

indjitPS  l^jîajÂl,Pl*ii«V?fte  inraiique,4,|(l9pqB,^trfi„lpfefnqwYiiftejf|es 
,,#fqn^9M>;^;daéjri^9Pj.tialtSjf;kVtJFqb4@ft,qtù,qq|;|;ftid  /?|i  iPPniWiMiEnjip!fip,ar 
uflgijtr  Q|jte«nÿ„f]ij[fl;sj«ps,jii.HtiTPunrpyiéiiPPiP»f  MHoy^téninaiirfi  disiipgipé. 
f:n'!Fdurj.,!/î,;,Hip}nejn4^li).je?4i  d^ùOeJitfl  ^.qpéfi).ipMiPWi|ipp|  9le  4|inpGp4ftypn 
i')P|r9'Wl,Wenfipfii(tbp.éyipnpqiflp{Hi0 /qpiîîQOAiqiae  du-igiiPS  JjétPjGlünc£ait 
ilpjçe,ii/[jqq,0îijifttq,jp’ogt;qn;en.,iFVPbH4?M(ft|iii»iaBS9iJfiPbâte»j^pYiii)i(}s4^ne 
.lPJ}flpyéPi)19lnl;P^ian4,|)^I)|ei(4,imiflUl(ip^lfIm^^f^lM«e.,^la|^q,J^.0ppvbfift^cl.q§,f}as 
ndeipdffipqçjiimpflye  nyq’ejt  k.pqintrjîqr  IqcipçJ.dflshvétiéFifliairas.fYflqÇiais 
d  oiijf4';f4;iiS^y%fiPi'î)t  flri<fRqppi  tpp!!;.A’jq«cp,iitij)  ifl^,(qpenit)iirq?if4Q,,;jii^qftTpiTj)jis- 

oftipp  nom¥af4e,|Ç;aF.,4(|!J;gQ^vprppRgftlJV|b9l®?IPPA'lbM^^^iWIfi9^)^0.HV.Pa^on 

.iyi9p,nBftl,,;4R,  RU,|jl|ipf,4epF  sspl-'i^Pi  PaPiPÆi'^iiRt,  „apF^ftlPKPfcr,tp<i)ÿ|lp?tu 
dans  les  six  premiers  l’utilité  du  proyiHiliiHlièutlPpyW'iAyiJjll^raiSjàils 
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latiwjielletitldaiàs  tjefidorajericine  t  u^inntimiintim  jjm^MkyMnH'heéî» ^pvci- 
c(  phylactique  évidente,  et  que,  dans  les  localités  infecléesptelBloiffltfcile 
,É(fdê8i;bôt0s  .i'niàcui[éo9;a'pe0isu'ccièi$,  qujnsmi  fr¥p|ftilis  |yàii<'léliflldau;,Iest 
11(11  ihsj'gnifiïintiimqàin'isiide  iCMhtt'ifliîd)  MUiei>oïi(î'i!Jihdcin4ye&l(pivMb)iïi(«i 
'liO  l.’odHîewt  cimliteqda  latltpi^trebdaoléebiiios^iibile  deJiMiiistt'foaUwifleiîa 
•il«  inkladiie.  i»!  lU'.  tiiibnoa  'ttij  lijrujc  ,obnsIloII  ob  ‘j'iiani:qi’io  .lir.Jsd 
"  n aïl  èKtivrali  qùiJifd a  iftn ides 'WOti Ol toi’dn SiMe  qjiUieefi tliitefléu rb>  q6 PPéiït^iM , 
/«tii'qu/iitBi  a.vbuGnt)-iiéuprts>^avo5it<|fU8q(ileuii'pl(kit  iglëwmJtei'Ià  .ptéqeP«»- 
uiiBiHiiifl  (sémméht'dgitMW’tnaiièW'id'inddu^dtii'bfni^Jipaut'qia'di'jiflfrHk-é.'è'f- 
'iïai'hÿi®àt^i''îi''fii‘ésefvaiWtti>iV’lài’'j5as'lîe(i,3fl{'''ënf?iV'îi'ué'l‘l’ë  éstiibi'péHbrte 
'-«'îlftébib'âl'i'OH  ldia>ilial'périiï)tecnüitibWîè'J''M.i  ^brdVIiëïi'!  'l:((ii^dlSr1i<r%S\bV^- 
-iih‘ibtibré/rjjh,ttidé,ij!âli'éidëîaMè«hbdëlWilféW%,%ftéft‘fl^ateTiWi^ 

I  <{)'HS''iiln ‘wma im%eW  ':'’'è'iita£fîriëà  f)‘àW6iS5ni8}i>^ifflli?qü'éV 'Jls<‘<!iijl 
"ïôlù’ï'èrt'^aîédhti'flfeS’N'sWlb'irMa.  ÆlJ^éffèîJ  fl^sï  ffitfi'è'llb  'di  dlfél  l'à''l5dH 
''ltuil«Vlbilë'''a  IMllo'è'dltfti'ôh  ■WAb'é‘ra>dléa}'o'iss'à¥ite*'(îa  n'éjlMéWi'ïa.dQdf-^- 
ililfhi’brli'irta«dia’le'é'aHtMitli5t''di\ifly  gia«fè'J'tibeÿi|dë''{du‘jôUVi'yTlo‘>j>t]lrtie 
'iWénéidai  'tidi'i%l''{/Mi'piaîebl'4b’dd|àl'sÙtic?ôWba  ,oièi!im«è''eé'fctfsi  W  AiMt 
'«WiVëWt  laiWlilHilië  8'’dW6l|!ëb'ShHs'i|W^tf«lèHmiïl¥,‘à0ll’>iri'bèttift'lIbrl'ASi 
■'biTi%ëi'dg6WeladiïtfauTéVi,'idd(ii¥iV‘^'l%ÿ#ttîM'fié'à%>I{fdlëkPi>Wè‘>ÿdAté!t- 
■UëAl-'qlij'd  l'î>nljüÜali'(5b'’i!l'è''  l%'‘tifteanft}Wêi  b#d'Ufl^iAi'oW'‘hü9  rtrtdbAii«il 
arrive  ceci  :  Toute  bête  inoculée,  qui  meurt  de  la  péripneumotHéSÜàfts 
''bd'MglSi,"'S4itbb’'gePAié'aëTa#é’AtiyfiV*e«‘lii#'aufJe-S!l'iftAdf8ihè  pVAtive 
ii'Vlto"cblïtt'A‘ ll-èlffitmiïiB 'du  pP(!)teédll‘WiHërâs'^;‘d{la'rb<i'^Ws'i«iihVh'bxf'îft'()- 
"  (nïlééVI'éS'UWt?  le"ab'nd''nfVéb  sruiécës','''6tl‘7eSJadtréè-)§S(ftfSU(îca&.  JW^nSae 
'  •})'rëttieP  ttfi'à  AUïbUrm'lB  j5î'éitfri9V‘\ïn)^>ol|^eîàèm''>%ltdüd 

'>'é'll<fl«UlbïlM'iW,i'érifl  fliéUÉ'-laliei'  j'Ab(ïbf{Plh'^êàrigaértë'#àjM’bll\ilfë> db^a 
■'tîbbu'èl;'  P^Uki'M'é'à^lbétèfeffldèblëëëÿaSns''siïdé3^,l‘W'qUiQiëVi4nitttee^'Ai- 
"IpïfeuttiôftîciÛSS,  W  fe'Wn  à«ÎW'iio¥i3ihdfeUMti8ft>ll  otfad'imæiffiî’Al'fbs 
-•'fi0ud''l?ltfl‘'dé'<'brt#  rtlMiifféël;  '^ëU  -fùlÿ'bl  itdoftaië^'aVbc 

'''subé3ki'taibb(dtt'‘ttÂifld(^)'';iW'tiyélib‘dHitt'>iyoîA\^îfiP‘'qbbi[PdPiimsiufifl- 
meltent  riiiyut!(‘é§'übi‘lil('Wi'éfH()a'él'<SK  lïdai  'hlfliKUtte  tlliéMli>'lfieiaiflie 
'ërtAubi'stUè'ilnë'éïaèlle'bt  iU'd'dftt  tfert'^ddiJMii’dàM  d¥\iâÇtm’iflëWJlbtion, 
'^‘'iiuîAlïiïW'iindduM''l'é's.dë<iÿbti|,r§iij.yitaqt  ;it ^kWndh'Àbîü'bl  fUbis  Sëbiirtit 
I ".•k^tëé'iil'bbint’AlibtëriîA  ^^IMib Utytrtêy létPbêlés' 'î'AttfeWle'ôybTi'éte'WP'ÎMhs 
■’è'atyte'ij  tmëfldW’ilïttei'M  ■lJëHbd'è'''Ü'îtlcflJ)Uli'ofi‘ëët«A'iï'lhi'É)i}flé''ldë  Wftie 
''(jbiSi’ë'î'tldife/’i'l^bPfiié'tUiWiitbWes  Wé'Jbétds  i)n'0cliléte8flflSisiUicâ!y%8ront 
i ' %bUs)lel «dù^  dU' aéult  ,mSÎ'iA'’f  .'auùa iJde')St'éë«M’ié'ki,f|d’'iJneljnfirtibl«/^<-iffcu 
‘Ji'libfej^vAd,oniiïel(«A  'abiïnautti  i'ftëbMtéBTWÙcfisiiœéëv'  quiUàW'ôrttipWiSiél  le 
''iiinbiy>B«ttfei45liëaèliitéii''Üe'Sytti'pt0tniè8iéHm6lël|'iS'lll4juléB<tïél'}a‘>[ÿleü!^»)kMbb- 
i^iWHîi.^iEtibtttfiyiidélfnlehiprtfel  •Wi'eiab'<ïoîA  (!ftPees'>ittî/fféWWiib4Îiâi«ltnt 
-'i^iWWëglfeé'lillteîfJWdPletlti  tdWJP'ftijbsb 'bd  rf'ëtf'fiHfe ■'d'iPria-'mktiits'Jiîubi  le 
<'‘>^)V««Éldé''dbbdd'd0ittdi‘iéëllléÜktdréSWraiBTfc^’ëëi;'laT(!)rfe''(!ilu’ib'^i'«8it 
ùJ'm)!ïè'P'tté«‘mttW'èSUô'ù,il|Jri'y«lfié!d6\TOè'üaB,moid'A'l>#Jl(:#ai'#fttV>|k3 
">‘èlP#'pte'^'yht^s'dlioé'illadl«til'''''U  >'l>  èJiliiu'I  i^iuitmrKi  i^ia  aol  anab 
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■lOnoaiiiotijlouffs ladinitîiqRe;! paiilr  piî^serven  lefsiiljjètesibovîne'splorsqaiyr. 
règ®e  )«nei^pidémiB<  deiOe  genne(i,iHÎliéteit  bqndlei  leunirtietitre  iinuexii'*!- 
toifbip'  rànooulationiià'iliarqpeliie')  'dtané'ihatièiteiseptiqüeijnenidétiobimi+q 
nantune  inflammation  très-intense  ,  agit  plus'fopteipcnt  qu’/ufllieScueq 
toirevietlp.euitipïésnrVflp  poqn'iquelqueS'  moisi  desi  animaux!  rqui-'Ontrété 
fartemeht  épboUv.ésJ  Maisi,/  iildfttelltr«iq®’iéT>'"iBbrodlmisaht.  smis'llanpeaun 
deol!à(qiIéileida  séïuta'pifOTteiiIaDtrd’aiiÉi  ipimmon  d’mme  ivitche'ipëiü'pmemj'' 
moriiqiaei i,'!  orii  déCènmvnèi  ebmiiianimat  inoooilé  «ne  maladie  MriigneH 
idc(ntiq;ite;-àlCielU«ndoiUl®jaivBub  eiBpêcbeF^rappapLtibmînprëtêiiidre  quoi  ' 
roàljgOugdmenü iialHenii in  idod)OarflDtèr@ë)piarti!CHiien&  piqué  lentissm wa^q 
laKtepflëôanjeigfliiasjwct  earfactiénistiquè  Ht  aeniblàèie  è'ooluiiidës'poiiti'ri-'' 
mous  mft’lrtdtiSi, ■io’!est(ift/tWojii’')aiteime'i neition  (lénl’eoqaotitadenet'Uliei'lai i- 
ppéfti?j|Ofl  isoiéniliitiffue^  qu){)iiilieiHi'ge!àiiiépoqiili& (uelbuelileiji  E|u  irestéV  la'iwi  ; 
ci*tje  lli)re^^1Rlnl’|a  étié)dQH«iéel  pap  teipajfU9ainB)doilàjméîb.odeiWilleras);i  i 
emipiriqiPeamTOnti  tQut,^ilaibift(;diteofi  ihoowlant  ii®o,iiâtpeptlohsimolnSii 
de!i)èt9é<;'d|«aifaifeonsTiiiIous?i:tiouïîm'b«i  sflvonsfDienljSéult'l’ihvèhteifri; 
a--YiïuJiU')pPoqv0Viiqu[il/agiHsaîtii&od0iip.iiBiein!t,'ietrfque'illiBlociilàtioniië<.ait''i 
efil<f(icB)ipàh;e'q(i|i’Æill0  ptodwiqait  uaieimal'aldiei kuaioguq ait teellencuilèllei ■  i 
doiti prdwonipjtniaiié  plusthdniigbqj  aiHiri  ce)pfliiitiiiJj'aiét|é-4’ulne-ïaiblé388.i| 
dëp)btobl»,r!étitunii:mijdociipi'bèlgeil)ai'ià  propvié  victorJeiiiseménbquîilinB.'! 
soidoutoit^posidfi •owqidoblapipelle'tdteë  prèuivqs  seiteatifiqiues-.m,  ii'mi  n  i 
iniAdbiiottflnt),idiit.oeirtlédjepini)iqiïft  ilà.pëj?ipnBümojiié)seiti«np'ra!aiaÜi0  q 
gànéraiqgiuanatitèniiidôlpalPilkîiijsudatiQbtd’umeiiqBtièire  plastique  ëeàfoF'ir 
m>atol)i!(i(iBJCè»p«éciul0Blpartiou-]ji@is  4afl8i  oeftiginoaipiiittiepiiée  ll6rgaw"| 
ni8ratiiq;ob!notammeqit(i<laiiBi  leqjoumoiiiietl'dapailasi  plM'reéficommetaili; . 
pêttlSrOlii'teKpliqiuerd'ai  ipFé&ejrva.biioiilijpaF'&uiiliardoiiliiiQtroductioiKsoiuadai  |  ' 
peanoidîiuBelmaitàèire  sérejusefax'traiteidiiypbumonirttalade)  MJ  Willetasi'i 
admetiquloii  tatttiéta'tltjeieauseiiOn'i'ajtitsptiJiiventàil’économie'UiD'eimo'' 1 1 
dïfiéhÜDnioDpafto-dlÿaapiiqiiie/  QbaaitrB'tuftepIeupopiieuHionip  sansuJéH''  ' 
sionsi'puimbpaiBqsçiipuiS'jiJitleooiltiaiit  que'le|vàcps«siti;inoonnuiBt'ndan'*il  ' 
moins  matériel,  et  que  cet  agent,  introduit  dans  l’économie,  prodUiim 
uHi®|afî80lji!éh/éertibl!8bte  afcelle  qiUiéuiil3iiîobnéi  naiissanoei,i.qtioiq«’oé 
ne-ivioieise  firodpifé'rtuCtt'ftrdiasKqjrmptôn^es'  Iconhus  ic©lmm®;pathogqo«.'i 
moniiqiia3ni^0iliaiipérfpiiéliJai0aioiejnz4ot,iqiueiiSoiiiiqffiDmatian|'arù'ffiit.!iBt:iii 
il  ;priitondj'(iiiiiçrHi.paladie'astitit'ansnjissiib|te.7G’e8ljpsten9éB)bdàxoiqüiilii'i 
faliclteitipoauiïer/iopijiajEttnisièniiiie  lîaopifi.  Jaaîqisilesianlmaus  monts  '■ 
desjBpilbBildeyli’mooùlalio.il  ai’qnitupnéPniéiUhqiSBuleidiës  lésions  deHar'i 
maladie;  tous  ont  succombé  à  une.iftftiilftltïVtitibhpjqtéd  iimipnispmtnlumei^ 
d’ibtenfité  ,/oh  Àitnetgaipnèsie  tlBft-paiîties.sitiaésSiauitduiliduibalssiin  ( 
tonînbbti  [pFés9<iité(;(l|e8leytB|P|têlPeft‘,eti'tle3  ilésiohSi-  iquitéontliaisuiteidd  i'm 
rinitrodabtiiejniitlattS<!l>’éntqnPmie‘t#M'Peinaattièiiei',sepiÜqtte.lCottmeJi'li-ièi!teoq 
pllqpe;'rïSmlYéUitatsiin4giiWiifS'^ielji(fq!i)imetn|/)élayee')quirie'uixiiuiDe  tlléolrieoii 
qui  est  compléteméftbitn;  désaccopdyîiYqb)  loùtesilestioisudiiiirlajisonntwio.'i 
menfls  ^ticpeitrainmtjaiwji  dOAMiiéjèSlgtdepltifiqtieai?  lOmnp  t'pqiitncemparatt 
dei;  sangTfroHli|lq8iipifl'0ts>obtenuB;ipagi)l('jnQoiilpUoiiiidU|  sérumnpulîtiOHjr  7 
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nafrçi^fnsécÆfltïsiiiliï'S&iÿFoduisenfc  par  ili’ïntnsiipr'tiarl'itianianlj’ëofchoittîe 
des/viiîus  (V^iolicpie^i  r(il)iqaè,iiffA‘aitbonTO)i!Si  ebwnlneipeiKiicffliiiH^i  i 
pFeindüei*iiu’uii,mé^i0cji«'pnisfie.défeiïd l'e  cettoinratliqiisiiatttincroeii't  qidau’ ' 
poinÿ»d)eiivup  èüBpinîqdt.-i''!]  . 'i>n'ilin->‘Vii  noiliurrrnsFirri  nmi  innii 
?)Peuiinass0piB"unnjïiigeraent>Biin  desiftilpiftipep  prèS'eàrtp}W9,qlâacffmwi 
missipiilbelgft  a  rfaitidliM'idspariémpeisifl'a'rïslddvCTsdè  IsoaHtésiv  ôllesi olutii 
ét6iewDiliiiiiigéed'deus!(airiii,iie<r''V!oiqi  ites'rdsulitaiS'produiife':  sbriBSTibêliegl'’ 
inooiilto,  ai^ediQ-n  sans  suicoès^  îJiisonUrtaïtés  dieB'sui'tlèàidB'riiMiKfiilHMit 
tionp  8ubf<i?ïiîj'diipqoKlâo3 laivpc  lsiTcièèsi,i  aOi  sbntdwmbiéttsl iiwàltedés'^dianbdd  > i 
ppffiQiiii8iRmDisi(dopc;:0n'iïés'xi(iigartb>''CdmnïR'dedantiâtrè'wifeesndeicôtd!r/^ 

!) -apr^s^WipBémiar  BiidiëilSu'p48  bôteadnwbuJôes  ènwsii®Hàs','d'2'-ftir©A'lid 
attèi'nHeS'iii-ïiiiinli  iloiprékniér  iraoisi,!  e1)i®iapr.èsii>Bnflnif 'SOr  394l'b6tOT  natti‘ 
inacoldd8'i0tii{iacdésn(l'ajnsiilii}8''|ni(!fra'es''cbwddiliic(Hs  '•^Sa.'oiftltddté^fwpîjiéos'i 
ptusnoÜiib'oiiisi.il'Enïirdiurhé'/iendiiWiri'el'ÏTilbétêHpbt/iôft  iperti'Oit»'iiill‘'0W'’ 
l,oaahBimalades(f4&viion  in’JÜTOoule  papiSMiibélès  lnel  iln6njtoiwbpi'tn(i(*(': 
ladesiflâviO'éstliiSwidoinmenb  un  iïéstittat)ifaV0paibl«fùi4(«dinéth9d®i(Ké»i’ 
t.atifctcfueciüétüodæitfévuJsiver  im'aiiisr}ie)ivi0udfai8.$avdii'pn'oivpaad0‘ilonv-  ' 
bpd!dés|iiTKllaiil0'spmaifei«oluiildeB.morfi3i  èibjéirieilp  vdrs  ppgr8t<î)n'comiil  ' 
pacGidbliirësuJtobs'pbécilliéfeiiàvrci'con'x!  quiannoheonr  j-oWFneiiomèntilfeiS'li 
pafltièanpdo'Hiiujwlatibn/  onipeut  lesudonaltdëpeirioaiHmedéfavddabiliéq*/' 
on  peut  au,saiji(f6Wsta*&'iv  b'ëfceslinwuléBSiiBVBC'duecèssihdiBdnf.i- 

])aeitotiies'pnëëMr)îéfl$pjmônio|eri"ad;fcïeHar(tiqîii0ÔltinociiillatSonl  aoitlÆun 
moisi (leb  FiBpiti0;\!)jro«'viéjqu0'iC0  Hélail86iiti-jiistei)/iEiiâhr,iS'liinanqÜB(i‘uri)'-' 
poinlidd  ofcmpdraiqon'iïiqü’ion  metlie  Hla>nlsiüil'imjlreüiirnfieqté:aBt)à'nïidi0nr 
\  aKÈbeaninocpJëBBjayeeiileipiiéWndMi/a’i'rus-i'tiTdiAulptnimoPpieto  au'tairin 
qu?bBiAKOOiaiiêiralavPciiùlnBlnïaltiii<>j'0i8qpbi'Ciiüef"p«isi<qu;’bmio(!ittlpaBefûi’e{febi| 
pi-Qduilidf  là/;  prlésferiTOtioniobitienüejiQuè/mômBiion  ‘imfetiüeindesiëëtonsiq 
lTè&ftaniiimésihiune  )àütooKtdp!oiriev/lettqui’<ïnikyj3lteb)d«nà  lBiupÔmïri.m 
condition®  qiueiles'dBpRiiaütyesi  sdribsyiohi  v®i)raitpw,Wle-esb;lai(morteii(Hb 
cbeaulGs  ianimuiMiialmsFipiiep'alrésip  iéb(llort'‘jU^pjiiiqm^q)eu:fpladiisflao0i  - 
mehitio-iq  .oiinonooo'l  kiicI)  Jinlio'iini  ,  Jn'i^a  Joo  ouj)  Jo  .tsiiaJam  aniom 
iiej'inpiiaeiDaiooanyaiwicuiide)il’effltîàaibë  'diei  )là  nidtilddeiMfiWiémiïlqaiWK 
1 0  Mqii’oii  Jmiawffnfait avni  B  o  'd  <a  't(u  à)  lf0Hq|oi»gdm®n  t  ide  dai  qbeirp  m  fc  «ma-»)  a 
loqa.o.liiirihépailiiatioüipulnibnaiiiie^tafKKirnoiliesreftetsiprorlu.'ills^aDli’piionm 
culalipn;  réj)iiewinisfenl|  10S  s'y.rifilf)l(iôaiie8'(»ffiliWisad®daopéHpn|edmotirer|;  li 
So  quion  iuaculant^'nlimjioatb  qwelld  MatiôrBiisêip^iquovionuneipbbddiitjd 
paalleài  mûjneal  etjfetsjietfiqiiioniini’iodjtiqniliipds  iosiiviôraBBi'rlésblIiatbijH-é^ib 
senHOtifaïqaeiipar.  iBiJpropddëiWIjil'eibaiS.o'i*'  d  odrnooona  Ino  auo.l  laibidam 
YeF8sl8lflirl)d0il/hi»n(Seii'li8(Ktr'iiliif#’!tftd  apmbtiB'-tlflfohBVHUx,  bb^partiti'b 

cuUÈratnBnbübiohaTOuxc'deifcfflipylfdrBtibifVaipiiÿëij^B'ilbaTlvtysieqldUifainoi 

postérîeiiiirnMoJI.'iBpo^y'^a1i«it<fl)>Slip(béllte'iit»»lrtdiBi'ipioifnHiq!LTOt.'ltriM)0AHjl 

tioB  dbilb  9ocnété;d™pdiddld‘tet0<'ÿéirt'lRVld')cl@^liiiéd;è(tiirbi'Ydtëî'irtri)iMV'tJull'I 
conBa]otiaüphi3ifaiiTBibéüil(!0siàord'Wdebd©'>Bettd' nfltebtion'.>iôlqm«'>  iKa  lup 
OniiairœiDabojnë  quoilfi  ''paaaS'iJ^ilBiB'obsbii/dWib  saFtoabiBhett'Jlés  Gliflom 

vau-»'icbiprafflmàj^plHl,bû'Flqb0S>i'iqluli':('|t!riPflP''J’Bstd9ilqu0l'(i[d«i>'j<RFr8cà'd.' 


tWi¥lè, ''*»>!)  'rfMH®0(àiilranBt)aisil!Bnlpfi()oSoji  fpOAWjiinftti'^itfifii,^  l9M 

tj'iW1(i’ii^'ttWtt-0faffè«iîOion)'iëgiW’tvl'ia;'i^xige»nt4)a|ij;)iil  iini^;e 

«dfflti;j¥rb9)îuèiJfaudroh'aàitts()la)i»»jè%(,*iji|-ilrAVajij,)Ti0j(jli^-é59n 

alaftfe  l'apt»ull((li’à»id0ii;iïwwljj|(»)(poRtiCTii8Ui’iF,ripHi^vee)t(tft^^tiqM|l|lÇoaj^i't 
Tngkï6iït'al(i(l0m«aitv4’inaiiiiaaJiiléck.it  complet® 
^ebl;i6i^^sdf(mou^^^|(i^;r^’ll■la^imxli  J&irjtH4aîi  effoiiMssoVii^jJiOOtîi'PigHr 
'tl(!ÆJbUt(ÿtifii)liit)  p'4iiolo0iiberfipiijraliyaé,')CQmplülemi(fn)H  sgqjjgiffljji. 

tIW  ctdfm%(jîftlbiiéHlpostiéitjc(iH-S)^  Siyjauolfaol  ,(lejrfIltBl(lHfif)  jfliJfiJsÀl  JJ® 
■pëfd  s@''i‘elé{''t(ri' Itt'ioittoolntioilijsèi^ïfnib  niàilljleiS|  fMumrQi^d^jçpgprgflp^l, 
-flte'ëStAii'ftjii^ipa'STbflbùîit  &e'ï6.rniqBtr4,ùb  lDsi(0Hvjeesje>3i(P»f4ie®;fl#)ÇRnPiSi. 
'W.  l'aHifinlloïiiguW  PàprclmtllMttl  SOlalfiu'êjœjûn^aiiiieti, iOh|iYiQfl 
'ib  'ëWéViâ'ëèt' tfèlniritlüïëiwpiiisuie  Bei'jkiferabites  aHtériicajHoisj^pifplgYi^' 
'ëfhsTïîlë'llUel^'erAl  ihistafiiB''  dtomfln  ?eitehjc(flehouto}/t<;rtyipp}i§n,'S9#mP 
' kVàWIWtàcjil'è  dë'jyiifPalyBiëPMjfe  id' gttëtii8pn>Hïe8t'ij}aBntOHjiaofflcflfi!ï>r 
'•^rétë!  éï'H'9ësllé"H0è'ftlibi|'é«bectPèïom(irqulép  id^iÉmidnadesi  deMi  Wpitir 
'tSrië  ^dlltlomîfiaUitÿ.iA  tCha^WdM^'as'il’ainSipaliriûédaiitliefe  pi|4'ei)t/tPfiëL-)A 
loraber;  biontùt  les  muscles  de  la  l'esse  eL l(Lè)i/iliouiiia8@jjl0jOtëmm8nt 
'l'HliW'irertl(i>ireh'i'ë’ëlriaei0n*|etJllesWnnéntiio  Hi:ë^riidiun«  ivtilO'pjlfjiPKlSipr- 
;  ïi)  lïbPë  'rtïUs^l'AtrpJ(ili&ijàoâlilr![jreBque.  0nUlèneHi®»Ji<tet.  il)giRjr-RSi<|‘“ 
“PW^oiilloi  na  'pOrtlJolP  tëHÜineil»oY;eitnrnp0miwji®itiiqi{ea'ifl-’fi»imMiS'P'tiÀ!n- 
''jiëdjyi''è'£lniiri  jraV^Pi'btjUieteOwquoRSt  ce$teiattBiikl;rpopd)a:ftliQi|«Sjjnç>iî)(i;jme 
:  feïautlîëkiëW  iftiri  It»;  (jyjdsio  ndin  ailii*fnioh^,iapirü8(  p-uoi  FrCitei  iPRilRVi  ^ 
'^aU4wië'*ëi'dfcëimb(lët<ë)m'iimpëeëi‘a)v!oiiviéi»i  uitendoftn^ri  dëllHIjHI)  dèl‘‘ 
plusieurs  mois,  le  cheval  se  guérit  lentepumlhilqs  ■môsplesnirepfpprippi 
'tëUlWi'è'TïorïAulij'^iet/ilHjiboiiéMel  dlàmimipyipiuiiis  cUÿpftïftiitjit/p^ysleur 
■ëjiëWiëOliIpnilétlCfilf pag  t.miiji®i!i>rsltràë-l-4or*ieplleé)pfropeiéla4irfS>|o!ël!tPflA9l'*- 
’py''ttt‘''glië'?iS«h'ei')i'miti|abàWPéùiq  toalade,/ latteqdü  <qlwe)d0a'f®aisi4é- 
'pk'ësèilî'ibètlelovajfttfr!  minime.  O'éi  peuladiœnp  oxaminjQOilôsùlé^jflB^ià 
'diiWk'âègréëtîie  'Ik  ttlailAdiel  AiaiJdébu't^)oni3'erteohtrajup6).«ongqgié9n 
'ët'^^irëltjUëfcdS  ilnëJafloptexS'P  dmMqimoqllel,  desiüéelwiuref)  (d«B/mws- 
liléb'bllltJa'ëltimiîto’eiàJeitëldcimipKoas,  uîiifiVntilesiDëpàBohtlnenilisj  géneiiix 
‘i|U(ytiFl(}éëaû(ÿ^fÿrti|P{#éfnïbr4SJinisiéi>f®aètiel!'itotdiniWmçi|jcluohqiîlV/^frto- 
'fklriflftW(‘-ikttiy5'LàiMqpmittm(!li«ieéltte')(J®TO®ère'i3sionlBspllquBirüMopFlpe 
'haüStii'lKPil^g;  Ideë)  milsoloa  placés iiiadli  paitia/mntéHeiunaBidia'ildriCHiaqe, 
'btfi^iië'qii’.ènoeilyiietWHliil sounslaist  de  Laoseàtôiflftiil'ariparaljtfitéi  «oaiio'i 
oi'LëSoepigiënsuviiiriènliisüpilalnàtà'rotdiéicettj&iafli'tetiicwHiquiO'niObBeir^e 
'■è'h':tbWtitewipsi!liillftt-ils;ë't'ldi{iteolesùgriiKdBsn)i)lljÈ&;fanafaremitqutorhiKer, 
qiai^'lès  iêmpii')dbibei'ger0l)dë  gtaiai,;ifcWRti(pae«le3ioh@\ilitt»[derillvfllt*jftnt 
'élëqsikfliitigliiidiüite  repbs  lltoeciô 'Jè# 'ibroip  i;  hboridarainbrit'nottPRi».  itps  («jii  s 
liëttSgîrliqite4ès)lütrlmH«i»'idfu«i  IbmiJéim.rafaiit  sbnguiœvùpilvésitle  .t*o\'ail 
bWodiéBïKpeijiîStbpipasmëbrau  (béces;!  ftimj)làiileiHt?i|lreimlèïo  sofAtentjes 
eU'orts  violents,  que  ■■desnllëKliWiiresdëntirieuilaifqs  ienl  ào»tijlqi09»Bé- 
J4^’iveo'!^ll  iilwlàlttseojiriinolpailBiutleoJlæuphaifcç  alQS-iehBViji|0%|iq^,  par 
suite  (le  la  paralysie  postérieure;  ils  .admettent  que  ces  déchirures 
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sont  parfois  accompagnées'"cf^*le*sloni  VéWeuses,  qui  sont  su  iviei*àS 

l'èltPàîfliië'^irtlfyéün'AîfÈi  lcjft^on^QbBelrvê;dansnl8dicaB'KVe"gJ4|SiWftn,4pfiPfft 
f)fèAoP!b'i’ut'i'eé  '\''ëWid4ailiqs^f(ïtuj>^/pm-to^{ji!JlBuinjop4ltwiVii¥flpl)iifP)Yi'fî 
tiUef'pA¥’‘itiifeuti'ülrÉii!>'oit')pt)®;l0ft^éftesI)iiultièiifft'f^aJq8):ç’8iq¥iV(tip,yil|^Pl 
â^iMëëMrftësll'f(§<Mi  [frO'VWïftieriiOliB'éft'hitiicpiBni.erttiaiooioOiyipressitSfflcfjtf 
f®W'p8'*(^l‘fP!^jyié:tihlôi^-p>«qirjt'ÜU)itrattwq)0s*BfiiRMiiri;cadii«ii'ilsi  13/1(^)165 
ifîilt*é%'è"fePldë!ii¥>ffelPtfeffi}pi#àt<tion;)  lèdovltièsaniiicc  bpligflnfltsftla  PWgSfir 

liflflhéWnëS'ièiŸ+ëHipives^ttfj’tla  iMdeiltàfdt  Uaaineifsidjébinioinbseifiaîjdgp 
HiitalW.'i'  pH-ipiliW  8b!ptiodiil<ifrimcoHvih8iaqeiiaefnt(dei(ji^niJÿBil@i;tfl^?4[^ 
lÀeïiiëtlt  qHëlllHlllmal',  hoqlouvailise  sMitfiiiiiriqfaitKdiïiSjiÇiDfgDfSiv^iqr 
^bKfâ'|‘ët^^|fÿoWlPéli!ï)se!  [«ajdiluirtt  üàriséeutivfciïriontioefil  dwWpëirea  Jëëfj- 
<ïfflttl¥d!>ltet'tièwpijse9«];u1ôft'if  drfliiiHignaliées<  Siij'ln;(îiq!ijig;«Bt^t>;ip4çiE)r^lSi 
ij^'ëà'Aë'ti  liéWiplOi.doilaasnigfflÔHjetrdëft  rBWikifâqAa  gwMpoftiailiSë  PP 
Itjtfëjq'rteë^joawiétiëMe  esbéompjclea,  aii^aùiCjWbEflji’ÇHJigi  oqngp^Jipp  dp 
‘ItëWè'èlieiyëuoltatDgbiodafpoiiloJîifr,  oftnwjt)  ^««YPWH'i  Ip^iqiIWjt'Wiç^jirfip 
TfBftfëWiHsqmdrvtJKloiaîcttQiqîfiïtiffqda  aijiMqnie  /nftrivpëfi 
Tfëëtt'  (léUiiijOfdi-siJtoiiiiirdu  q)J«pdftr(njor-tia)Ji«W?jni8rtW'%ll>ë?ipPï4 
'so't'ëlfevëc  WRi  sëullàdi'stSliiUç;iipik6'llo^.iû|ioyi»f)j;0s^  AigPHKfiW'fM)D)HP  èMaSe 
UlëBWëti-^§'lu9«wite)il;i)éiiit.l'j  oaao'l  j;l  oli  aoloïiim  ^nl  Jùlnoid  ;-(')dmo,i 
“■'‘î/6i‘S(ÿt51’'i'l'ly'  îSrBiilidécliH’nl’ëiidotitjle'itleBjiJBpjfBqto'giivimWjVjii'pp^pql 
‘*l¥fi;ëlüyfe(ji,l‘inàtt^«)tJ‘'blon,oni!H3ii}siffi;ai3patotfp4flispsflWViçiril  4?  ;  sljfips 
■gh'ii  ^'éntewkq'  .IfesoppiiJwtDjiBi  sq  icotogoslionHen tf  QtcÂllS!  mj vfip  t) 
'Wîs^(îiS"fi«^laîwafiijoqii3ii‘rilais)»ei  g«éripïfinjllqtf|niiiii9,ir,ai  tftiflî-'ÇlviB'XjP 
df((lèft^flilî'rëëBtipetriepnsWtfK»bdjo;uiliiiocftrti(paglHip;diqpil(ifii9i%5j49îülftn&f. 

‘•Mb  ffihladëi'  sWUfelfetvHîll))  mi:«s’ii09tent)liCipgliC(iîip»ibûiAeji5^;fit)'iRP4[Jt¥blBs 
"él'èaflfl'f'ëlïnJ^Sëwîeiî  <nla!bcmqaJoi')[  .li  i-'ini;  rm  Ir.  /oilo  ol  .aiom  s'inoiaulq 
'‘'f’tfWs'i'Atéii'iHiïil^j  rfiwiregnirÜGtit  leisW»diiHln)iMS,«Aa'i)ie^'WiiBR)P  ¥ftlp- 
"WAwtM^aa'Càntçostjonitksaqoaio'êJ-ferataiOiWijîMei  pOijfVftnMiPHPëfëPëAps 
-Mvëëll'lcftëbeiidie  ItbpaJtafy.sibtiloaiiit  pi'étjowlrtjqqfpllefoqtaiPïïfijijrqqédéiÇs 
''(PüftëiyégëhétMBraiace  gnæilsseuBq  dutg  .tJvnîHlw  p»ii«S7el))î(j»l.rppôarfàqn 
u.iWbqwi’fiii'eoujourihiosliivcttUi  djinfôtutiiÿA  slp 

-«sRiwalii  (fo't'ulîulsoil^isle  lallpanapiégib,  ■çJ/ëilt^oliaulrifl’ëtblfpj^lPftijiiSîgz 
/ tenà^î  oHiiautTduiïéffkinsikïeriainB  .fiaoaqlcBifèlOïiolifeipnîiBfl lïaillWPOlWÇl 
-lülf»  '^'lüfttbn  1r  fupeiWwi  Irt  odégëqd  reaoôRafi  igvivilsflertWQ)  IPWW)  iajtq(iâ  ^  ifëll 
■upItflolëÿ'Imopli-qf'danfffteanrawsælesidiaiiiiliinOTmiiipP'rtSi.rîVBidPWPftf-lÆln 
■fëùt')  siliivtlë  03iiMf)i  lèJiimua(tles|  dëcÈiEésnJo)  Btdoehfri  dftll’atriQlI'bieijrlje 
rouges  if8aldvi®nnGhtl|)àli!BB0aBl  sfe  JeoioireHtidiyEi'EtdfteniiiIIPniîMfiqide 
‘'v|aoë4pq(fljjqiidii(4iiil)(i'fliisaHgr)é(tanrliBirtinliai)eiïïi4rTOeqnliqftipa)OB§,iqui 
•  'âaHt'loë)p)»BaeKp0sés:àll(ltrre'tIétlïip,é«oloaliiîibrëJ.a<i'â(JtnfU'.që(ieoni!»i6laiPÇe 
I  umdlllüirdlqiipilesiiitiiferdsomusoleiaq.lftijtlp  flbrftSfisiitivtjHf^ivçSiqt  sqpqv,4f  s 
'Ui|itituYiheÎ99tfoei0!litiai«oihboddaqb'ii)enfetomntadq8'igif®ibHleqiindi!PSP»v- 
■dcyest  BbU!à'<lifïéjiBhctïidedajQr»6topiDp  li*ijlt)rgi.3flnflpfidpi'!iai !0l]f)iflaSbflq^  a 
^'ûjiuülà'loe  oaoii'iB'mpnHJ'iJuélqne^  qaeoi'iottneidjfgdtpiii'eiaciPnofti'ïU'aiiqëoppe 
-‘JMfldôrididuoà  IftorBpttidnniesüfibEesiniiulsëjillaMfds.  oup  ,al;i!)loiv  aJ’io'Ilo 
l'jq  jVhisPiiiiW^Hdarmlo  ptiedquoiltotijouilïaplon&HloëaigliébaW  iîlps.,sqi(^j|pb 


'ÎÜ18  IRJVVUE'IÇRIl'IQWE. 

«aMan-lesy  cliiiCJirdrliy'an't  s'ôn’'èpThi'cyn  ’borihe' l’a  gabd'éë;'et'’la  q^ileS- 
tioniu'a'jilîB  ;dtdt#.éâOlUëil'Cë’qüi  "ciepiêhd‘ant"l'bS(iltè'’de4à"0îSMi'ésïdH, 
'c'eèti(i'ü'e,i'daiïb''l<litlitien’Se  'mhjort't'é’dea'dÀb'/ïa'tfotigè'èlIiô’A'  aë'lâ'rtibëire 
ÉBp  la‘PSuèe''pl'6'iftiÔft!:  dfei  ila>ipaëaly^ëiei‘ët  lëS’'léSioii'S',"tà'iit''iritfs'cülàii‘^’s 
'qtié  'rtfer<«èu'Sès,'''hié'  bPrtt!qüë’l'h'b0n^é'qü‘ëilcë'idèë''tt'dû4'éifi'élitë'viôlétlfe 
ralts’'pai*d'anitriiü'.'  DdHB^tjüeiqdès  C'à'é'1l''p'eÜtiy'âVdib'lrniqlle1tièÜ't 
dëohii'iiltls  dtei  irtiüèbiys’o'u'’dé'S'nÉ!f'ra'‘àUâ''sliit'é'tlti"qHdtbd’l:fÜl^  fôbl'lé's 
chëivuü)i;i  dü'àjWëà^'deS’èffdrfé'  (]te'1!rà'dtiën'datrbëë''i3'à'i''’d'ék’feh'dV^é&'tr6f) 

ldl'teBi''iilUié''«’èbtlia’uiiB‘ëib6’épttU'.''  "  . . .  '' ''"'i 

''Oriiifte  pëiùli'èxptiqir6i''leB''gùd'rlsdHà  fàpidèd'tlbtèüi'üés  ^j'iiyfoisJ'yi'bh 
idad«yilii4s''üHei  eitûihsma ^:&ÎÉWpld'übdtl''lhüd[lé’'dh' 'dbhl)dd'dél'eôTfle 
lôSioHin]u'8ttüldir*é>‘6'ü  iïé'h'bbsd.  Dü'réyty;  lëyip'ratïciedy  sdM'p^'esijlié 
lous  d’accord  entre  eux,  et  les  opposants  sont  en  grande  paWlfeJ'tiïS 
vbtérinHil'èsV  tfés-SitVàft'tS  Isâhs ' dbbtl’ëdit!,  'm'a’îfe 'qil'î'b”bhli'pkWt!ï)'seKé 
l'a"l'«a!làdié’de'P'r6i};"’l i  '  ,  hm  '.■ulmi'i  'U'.i  I. 

■  'Ü'iië'mUiadi()lcOri‘fidgiiîusd'qUbëôgiie'éï)idé'i4(iii'(!ibbhiëbl'’aëëc'Ie''ty^\l'ill 
dtmy  fè'St'dë'ITÎurëpë  ,’'ét  ydù'i'eht  ,'ëh  ''Aiiîfn’d  tbftjtlk'djliy’t'a' pyèfè 
bOv'ihe'j'iiM'pd'bléd ‘bri  'Aîfértïh'ghé'',’‘lk'  fièWe'^kpHlWédyfe',’k’ul^É(ii*'bfiiérii 
apP'elëe'’èbcaf<fe''èii"b’''bàHqé’;  'à  ldé''r6bjëlid'és'’'é'tüde'i''d4'M'.''ïllhà'yÿii- 
h'âufefr,'\ldtért(aaîr'ë'  'pwysrèyi'‘  il'"à'’ireitiarqüël"cl'il'é  'dHëk  lè  pô'fè'rio# 
qu'MHèC'd lipalbai t' fewyqù'eiŸicnt*  àk  ’ô'baébVb ' Ü"l’ifi teWeilf" Vréb' ' bëlaéd 
tàfetes>-'grkVeS;'to’'ayt?qs''ràiti‘rdpptoVtëb'bab  luf  jrdddVêm  ^üè' lë'ldil'^ 

VàdhWMb'mics'  dë  rd'nèVrb'''iipbtiiëub'e;pbk8ydè‘  a'èk 

fdîèdrttb^'  pôliK  lëij' dlutHéb  ’'£iHîhitiulx‘  'ddib'ësHlciü’es'i''ll'  a  "vü  'db'JjbüLès 
pbbcy  bdUbi^ik  àVëd’cé''ldit'  pmdknt'dy'bètè'kib'kllJtl'ëb'ilFê’db^^^^^ 
nlbtfiës1èbl's5'fiilj«)iWék'd"db'e  ëhtéiHtb 'àjguë;'c!{lbuti(ï6iT\'be^'ilu 'bblj'râci 
dbüi  à''tFüîsaem'à!iiife's-;’d'éy  ‘vb'aüx'-qüè  'H'6ü'i‘H'dyaiè'd’t'’li'es  'ïb'érèy''eli 
pFèib'k  là"6b(:bttb'btdibfit  ’kdilv'élit  'kftéitits'  dè'  Id'  iîn’èilib  ''à'tfé*(lttloA"'(^\iy 
ldib'’jèüile'y’poVbk/'Pèu'  ’irii'iiortâil'qtié'  la'  'dialâ'dïé'  Wil_ ' ÜbiofVë4‘'chb'z  "lai 

VScfië''péh'dynt'ld  iïiié'd'b'àdl'Ôri  'à''(!fiactllb''l6'iigle4iï>^  jiBlli^'è'a^dî'r'sl'ÎS' 
li!iê'tde'’bétë’ ■pbUvaï'i''prëèbHïèf’'  deiix'  fbik  lbk8ÿtdfl(!Ôin'èd'ld'ÿ'1'a'’âèVl’ë' 
ai!.iitI1b(lsq."M.  'l'adi5ëhKi¥i'dl''à''vü'dab  VàèW'cJUi  ','’elj'aïdikë'!itfs".  a'l|W 
attfeîHtdaFoisïbiy;''ét%ïnd‘bliïi‘ë'qüi’i|'’'à"ë(ëdbux"f6'fà‘bW'deWx"dWi'Jttéy 
raU8'i'bidü''ëdÜstalés;''pài‘àibsëh'É'’fyiW'^ebcyddlâ'-b4iahÉi^ 
dï!s'àù'tètrf^'qüî‘àdtiiW(tént'Jjlfé''élettb  fii'dl'àdlb'éâritâbïeiisë'fié'iïtïÿapjjè'f’ 
idüblëilïk  fôlfe  lrè  'WêSfd'àriitWlit'rpdFilnb  éU'i^il"îflUl,  ■è'dlii^tbF  'îfràï.'Kiki' 
gyëî'HëWflg,  tàdais'quddëü'Fd'pKin'éipki WdVëMli'ésmen’ll'ftlAft’ fâi' 

dHié!Ff''RéfJlriHbdi  b'kllf'èk  'ld'H'«did'ha1Fé' i)'rdyMdh’,'dï  n’ÿ'  aii'i''kiT,lt  Ik' 
dfeil«ièïüe-ët'a  ralroiyièto'è'%ddàq'Uë:;iaÜfcdbë'{ktték'àUôHldWë'iy'4iWi' 
leÀ'èë  d'bS'BiyittiilÔtriëè'.‘''''''d  'ib  <11/(1  ^mI  -111,11  •iii/io'.n'n  x'/l  rio'iip 
M.  Zundel ,  vétérinaire  à  Mulhouse,  a  fixé  l’attention  des  vëÉéW-' 
nhiirëSi#ktlè;irîë''sbé''i!iiië''d6lrdpiîcà'libh'‘ëktai‘Hiyle-"(ië  lii 'fi6v’Fé’'lajri!i- 
thfeUëdJ'G’ëkl) ëu'i-l’ôW blidz 'iks  'jèühëk  kùjéts  dfe"a'eiipHe'boVilièi'P’WJ' 
obèdrVbfl’ëftloblo'tl'd^Ai'iil’t'l'iBs'yüf  l'éy'tti'ü'qlueu!séà‘‘ay-'ïà"biillëi;té''bt’'(!i'ù'' 
dtf<ld#'dM>:'ëëttè  boto'^licktj'qn, ëb't'ddihâ  ifieqdëpïd' 


illliWUKHGRfWQiU*.  ifl'R) 

gnLVÀI(é4eiil^iW?<l.adie,  ;  iW/^ptiqUi  indenjeuijii.üeu 
9F','ijp,?i^ref)iept,iYeç?j ,10, jqu^i,l,riièflî,q| .p,u ,  cijiqujètne'ijiog.i');  «Up 
-,<fPffîPAgpdp  4Puft'^y;rf?u^t|,<?e4.ïsept.éfii(q,,pt,se.,cqmplitlU<ia’Mn0.i4jiupii0n 
.49i>:p!?VVilÇp'i-ft>.tpées,  qu,ponrtiOpr-,fie^,fflfim,0ill0B  i-pni  i»-0tqe,iempsi  que 
Ç95,:Xésipqfp^,9t)3t.r,qen4i)oB,t.rfty|9^iB!iOPiyoit,,app?,ca^l/ieemi'i%iS4ffeqe 
Mw  çprRs,(}p?„l,pipqqr.s  /lupfinfpsppt  4),^ji,|s;B|ic4d,«iI  ot,;|flis5eplî,éço«)eP 
■  W  P99  iîl9P9'9?i}PP‘IP>'pM.I*es,|I,ésipq^d0.ila,iCaillpMeiet4u  -cliMqdftqmh 
,<;9nsiste|nt|,c^a;i3,deP|éeps^9qs.§qppr.fi|Cipllep,,f4^e.s,pojnapp,qi,l’emp(Mflp-, 
pièce  et  entourées  d’un  cercle  ec9h,y7p.o4qu9ii,  q  iljc^apeiinlierneitlu 
fP'4e'VK^|l|Pi’|y'‘^MflPR.flP9-,4ftÇ.lfPs  rfiHgpS|Sans,f3rpsjpPSr/î^P>!‘’P|  QPmfoère 
•iP?M^i?Vi.la'natpre,qnpippqiinqnl,RpRt9gi,9WB4;PiMfiO|?i(’e.31?'llij#JHBe( 
lJli.,rnP,ftfP.P9  dqu3j:if9i>f  Wi9Hliq4èi;iBan,,eSrt 

PPPMPflr.,,  •iPnr.v,  -,  l„„.  -,i  . .  h'u,v,r  b  ,1,0: 

,  ^|■,’A^fp_94pnI  ,P4u,sçp|,cliçî|,l’lpqtq9J9,p3r,j!p,.prp?q9Re_,dft ,  tciehiquiBpiT 
ralis  a  été  étudiée  surtout  en  Allemagne,  et  les  jouri}9,ijix,|j0,ieéd,9pin,® 
^rWp4P.|s’,Pfl„sp,n|„pRpv,P9^i,P|ep,,çlgq9ipp9tB,„fqur;TO,  ,pîi,fi,)Rs,iveèéji- 
Pi4if:f,,41ef|ia,rj^3,i)  r,9fiq),leqqe  ç;p?(.,q9,1^3?q.9e  i;gft|it;(i9G9UYèrl|  dpns 
tr,içli,ipes,,pe,k,ys,l,éps  ;,ceR9!v|,a,n|^juBgu’e« 
'‘,§?ftrRf>ia.X84|Ç'’P,qp9,le-Ufl>pr^9?PÇebPB  pouY,i)9t4|,r9,9aq§p,4o,:,gr9,yps 
d^^prdJi'PSri  4!  94^9  <^Ppq4P,, pnp,,.jepne  f^Çj^pppi^ij^Jjicepilp.-tiprtS 
ay,0W„Ptéaen|^,,l9^i^y(nptü,qi,ep,49  Ja,  fipy:p9,to|pJ^p^(Jq.,;q^ftll,r9flv,a,jiji, 
l’W''RP?‘.Çl  qqB,  Ü99,fl^p,!jp^9fi  (^^ajey),v^9,y9is4p,ypi^,9pj^yp;té@,,qp’,an^;/^;, 
fJpR  tf;ipji4)pp.,;ç;pp|,p,9^,pepppppç,9  Uv,,ffl|^jpi94pip9.4 

94lfi'(t**iïP9P¥‘^r  9|i'i'’-g,4,f)R4T9R8'’qr,il9iP(P'P  -SWiifty^tl  sficy^  ^PjPfittîd 

'■4W®,4^pi99/|9-4tMq,qt<'9qx,R4^f;es,,Bp4qçl9s%f;pn,t,appp,iaMqipffi  d’pff^ 

€®9iH9P  iff^4#rwfi;.qq4p,,»HPhpa,ifiP -wyp4pp9mpq944qs4’,^PrT 

9.9®*,?,,^?^  y,91’Siqqp;ÇPfll,9Pfptl,a,,çha(r,,49  p9pc.4pp,u,ip,4’,qg(,ïes  /ftifR 
î,4?;Çn|'(rPPJ?M^;S.9P’Mp’^fib  Pld|^lé9H^te;(J94j,Y,ers.p)q^pqiyfi^,p,^]1liés,,q,^^ 
>9®  fiqp'f  eplhy,stpe^.> .pqiP'lÇ9qn'PPt)Ç4S)f}fi4'Wii 

§9^Wf?i:9“’îi4,®  ^RiS'.iPffffidqitpp 4a,ns,,i;inl,q9tip,,9^  ,çjéfr^),iiprt^séqà'o9,9 
‘'94X,  P^yel.gppç^pftr]  4»,l  spfi  gaç^ifjqfig,,  ,pHçfj ,  P4sseflj„|a 

MÎIF'Îî  iPf,efl4?4F  ,?i5?iH9lPv  Rn.%4pla 

ye,l?PPi^ps,9,l,,féçp/i499s^j4p?  ifppipUq^ , 499999!,, fta^^sqjipç  4, 4ps,,ppyis, 

'^,M'94;r‘yi^\'^^9ifl4i:.l®q:4WPl)4,4n,.fi4pi9,i,94j,t99y|e_r§4g?,Rgr,oip,jflte94,-i 

4P!?,f,;4riViB,l^‘'MlMet,s9,feenF4pfi4^vJP4SPlleg,9lYipS8Pmd.q?,.j9,\sr,aTl, 
PMV«  qPi.PlRfRS  P.FP^ORgépq  4teYp'’S|}ç9,yiftissfi9qy  .qt,lfi3[  P9g9P9B!,| 
•Rè,q  qW/!P*^q9,^9ftt4ffi;y4qqidpPS,l^it,ippH,iïiV.?9plq)f,e^,19jJpp  sj^pf-ppilept.^ 

99  i?14Fîlte,  eF  ,s’ept94i;qî)R,4uflfi;®flyPWRP  4411994  tfiqppPPïpn^qnqFj 
*99jje,;qaÀpjplH^ 1 4^4-')  1 4lJ9fiU) devq^ftt, palç^j^ji,;, q’jeç.t  dqqsjfte^iédPP, 
qu’on  les  rencontre  dans  les  muscles  de  l’hompipiPp^PiÇRvsrs 

.-oi,  I  u/il  1;  .  ■i.jjuilliilt  ,-  ■iiMuii-iùlb/  .  loluiuX  .U 

-^fiiPPiq'Rft,!?  PlPa,fr;4fiqfilP!P9PliftW9M4iP9i’t9i,j9Bi|:)è(,pB;',r44witB8iqi)ri 
4PWi*?''i.fiHqo„çi,ft’9,^t  ,aipi’AB  ^angé  40 .411,1  yw,p4ft,®im9  ;pp„flwiii 
99i,t®iodei,i9qhi4q‘Wl,qpo,i!qii,,l|i,9,i»,ipefi  ?puL9,ljlt9f,^|,s|,4p,|p,,|.i;ip!iiwvÿei„ 
49üq9^,ï!¥'%ifl&i(iiCi4i'49P  .m'è'i.ÀlsiyiY.wt  sflq9'’qiapft9iAPijb 
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Viandes,  si  elles  n’üiil  pas  suti  un  degré  de  cuisson  Irès-avancé  Cils 
jnfÿiinSHi-ehb  ^que  'sOUg-:l'i  irfl'iidHce  'IVlitie'  ‘lld'îjO’tiè'èWs  La 

décominyéibiMl'fcto'Wàiidh^i  réy’dë(hMti^ks';Lb‘qlli'Wo'it\''as^ur4r^^ 

ifii’dtr ' lie-  refiicGtttbè' ir 'èbcft'èïil  liiaiâ'd'é' Vu é'  'àéli'  ' Hi  1  HiÜFé’  ij u’(i)i' ''sa¬ 
crifie.  On  suppose  que  la  trichiniase  se  dévcloiiljb'  cHfô'Fiit' aW'iri^il 
iqiuè«rquiic,â  inïawgéi 'ébit' kiès '■yxéFWmeWtÿ' hUWHWi's'oît  ' de' l';i  Viande 
drâHimtiüïj  uMéiwts' üb  qéttd  ^difidid';  tëi^''i!i(iéiéy'\Mdil!,J'ëeiës^'^ 

Lomtde-l0iO6rôlibn"bSt''gé'n'ériifôtoefiï'siiè;rinë  3'éttdd"^'(!ii'r"Ià''cotls6tri- 
ïtï?«tife-jilas  iVei'E-soWt  eilédre  édferWiby'am  des'il:'ÿstés’M'd'iïs;'’'èV'paT 
suite  ils  peuventii|?ét'q',SVélo'{ii)éF’'iilïïs"frttîrMfeŸi't  'dkiis' l'Utbè'lliy  "a'b 
Ldîoiiiitfiej.pud&qùé'leitt''‘cqVelti|ïiïé’'eSt  ai^éoWè  r'àiüd'eiiiyWt  ^'dVIl'ât'^ion 
.düMfeijc^èastHq<ier©ri'h'^l‘Ÿémli'L4üyL1iol{les'’pdFès''i'tiBIHtÿ'dè''ibUea^ 
lGcliott-uuio(m'''Syrtlpfôifiedsdî1K'iilt''p'éMdtlkni'''dé'i'!i''irk6dh'Milré''s'uF 
1dinlraftK!viVanT!',>bt-'cë^ertdàbt,-èW‘Miiâfil‘dkvéiriplièF'aFtiBcïbIlertbn^^ 
chcznluilila'imBîWikSéd^qn‘'détèi'idiiie'‘aqi''âffédtibn^''§ra\'0s'''(iî/*oÀ' 

.p.éuiiiaiHéménï  üOhfôn-dTid%vé&îi3b’'bfrkctibrià'''f<'ijh0tdfe'V'bu'  ir’M<^^ 
«rysipélatoifso'if  cb-qdl'  bé"^EôW't;l'hit';'  ë'èst^üi'tf bn  fi'H'ù  'de^'bbblibii's' 
q.fii!aTOienijtoi(iüb,l’eb(i'aydfit'yèé\ir7iMiï'ifiHyë'rktib'ii'de'Vi!iHae'^Vo'Vé^ 
nant.de. tiares  quiofl  ét-ayait'iüan&’aéeéttbifleVrb  Con'trilëtërd'à'ïflÿhŸi' 
nilasQi lOn.auràHi !d'oin6Lfiib'ëTTè'dr'’Süt'  dii  liahiré’ ' d'e ' l’iiffëttlbir  é'ti'cbbl-" 

i:dnd;u.ileijnsyinptôift,bs:tbTo'Claite''  tilH-La  qirë'sëh'éb'Vlés''lHÿ'li'iriës '’aVëb 
csniiiidoila  fièvrteiqfyteïp!élâ<téuSdiq‘ifl"P  .^lu  i 

.1 1 ilfoiut «îasspreii-cliib'  H'es Ipb'ilcë  ntf) bdffÉ 'iiWs I  ii LWhltb'trè' Itri'dh'lb'i'à'éfeC’  oH 
e«id0nèifor,eéidlavojii;l'eT;oÙrs‘:aaÿteièédsd6;iyé'|'Vié'i'idfe'‘]5f8dVb‘qÜb‘'l'éë' 

aiiijiiaujo  dp  Pâloaà'nè)aisbfsoieilt>pln§'dttjëfâ'îi' îa  tidh'lLWtlér"ituS 'd’^ùL-' 

'  trpsindigpnes-ou'deirùcacboisééli'j'i  'i'Miii  ■)i:r,!;  jni.iH.-vr.  h  m.-.iuoi  i 
-(u1ItjHeT.bstiiauraitld!écoTiTprtidansil’é.siWi(S'éiiiiyid'it''I/Wd.ütl'iiÜti'ë‘Iiyiii' 
ipinthpidiflerentidu  UdchiïlaibpiintlibV'dll'M. ''Sôtideil  'airf.bîtiit-e’d’cafitrB' 
diWsdit'.tietteTuvd'do^  •versqafoette’èÿpbbedSS'do’faît'èis't'bobB'eniëVd'ir 
pppjTaitifacilGmerlti  Éttivre' ilitiifiliatloh-llbs  trtt'IiîWèypâsbbfiï 'pilr  'ih'l^> 
gl’pMpn^dm  végétal^Ùj-PanTinat),  bl'*dd  l'toîriitl'i ibiiWiilél'’ 

-,  iLp^iUipifi  serniiti' |aprè8< JpiiJOrcV'eeflffi'^dfe's  il'ràhqatiï  flüibdstiqWéir dii'niil 
lesi.qiusoles..,  ddqupt  sot  défeldpp'PfPitilè'  ipl  tis'=#âdHqtoqbt  'lë  WimW  ÿjm  > 

liq/Wird  tparqihoqüàdès  .versp  qiibiqbëiridn''é'rtkys'téb';’  éë'éëiÿi'ciftblsëfi'V 
chez  ces  animau.v,  alors  qu’on- ileüt'I'dofllle'd'P'  iftl  dfi'ài'Tid'dfifiltpib'Waü) 
lëdeij  .-sd-oaim  j;l  /)|I:)jw  si  ufiKiio'i  insmiii  ri  .■mioIi  i-iiiA 

,,ill)Pn'Pst|dèiiiîibrab  des  sbuirisuetni'es  Irais iqtt’qiUiWdVt<ît'dbld'lïàWd''il“-' 

>ÿ“i>5kqs;  malpde^  >;  J  au  /hou i,  dei  Ipeurdp  demps,!  'pn-  Pdttcdh’tbd  idtth3''lon tg) 
muscles  des  trichines ,  et  par  sMlquleS' aliats'ipt  dds'yiïioh’à'  tÿili'ig’tel 
nopiVfippepPppuxeflt|gagneir,læiinàlàdiejiapnèèia\ldi(-ïpîéèbrl^'abgisyiiii- 
BlIWq^iJfÙS-Tmaiv'quda  dfbntériite,iisuivafitr'a0dprbèq’iihgèstî'Pil'ddS'Hnl-i; 
mi>,ux  it|ricliiipisd.sj iLoiohiieri Ipiurnîlii ptrei 'ipolns^  ïiptP' tfiré 'lë'dhab'iV'ftb'n-l^- 

tEpçtpr^itqiiçJig.nmaPiiiiao  dernlieiuhritmnhrhdurt  aii"b'oiii'dlo'qUbtq(iiéy'' 
idP  le «Wl'VibPNolpsjvopTontiyvéci dte'^iahldpgil'ehfdOtiatll)  dw 
ïÇiSpoIP  PlWA’^ifQtepjPP.lloifflburïipurt  ttièsHrdpidohloftlt  tkhdis'qüîd  Jé'l 
'^)l.‘^biViyaWlhMg''R  htililduiiiMiit-.ili  à  mnlunJ  .oiiiTdil  i,l  .giu.a  iib  cOJiUiiu 


f  jKV.diii  )  oh  o-i-.ob  luj  icTiir.  -.ja]  Kui  ii  -.ollo  .üohnia/ 

5Pi?IWI)C^  ljij?f^?iWftî,oîP!ii(Pi8tl«9i(}HrJ<J<-^ 

R’P?P.M"^'^pM?ilflfolo7oh  OH  9Hàiriiiloi-il  9l  o.jp  OHoqqiJH  nO  .aili'io 

1*3,499(13  cl3iBp.cftfir9Çi99  ,maiiWiliPj!  kumBiUetir 

5‘=fp®4!j?A*y8iP?,FH')'ft'  lü9iPffo.fflWftfiPP  iriMiS  .fiÇoinj>y.99  HpUrswîiJpe» 
'iftfl^  Mfi9'yil’M3,Wfietft,<^^i;îi;ii<?plè9n4nü7iJoq  Hli  oJiiiH 
.inQ^38*WI?S  Çl'PoMfi  il9to,(-^iiflP,#,cftl;49,A’iwiër<if9,o{ùtiipoë+- 

W9^lhl?ÿf)flH^i:%fql8^-46‘'fligP?llPW  f}fl;[lftoP§t£ttioi|lHjAiip6lélp0llit- 
(i^çi  ju9jj9L,R|pi9^p,ï,ltpl9te.,âfiipQjiifl;iuesj;  lil  iodnstota 
faittoùubhèiifds^ 
lajf^>F#iW,)ifui3  «Iftps.ls  çttèmeiséhgiBans 
E[,%4®oWfi9^499i'iffl  ifiPi^lRSPPh  lijJ'ïl  jUraetli  iJnbJïButiip 

lM^r-i?W4fl9r;îij9A)4.VWî(PP8i|<%-)il)ftofl^tolP.)iiBW9tonO9ifi’Hn0JC}eajii.tliOT^ 
f* Wtpi  i 8ÏP8  Sfll) éEenPPi  iirestiwte W  dargosC  )OnH dis* 

jjifrftppaig^luoPlirîMsgeÈSqnlaa-elatioilirdd 
faits  semblables ,  mais  dont  quelqueg-niwghfli’&ajôn't-ipàâ  idoiiipleitsi 
*Wfj  W9)  h  i’Æ9qleo(tl’'iilfDnti,'i  qsâiréganallii  t 

cp;p()](^ ,  qpi)  te  i*ior?)*?Pi  ^nlîfttéfln  a/fike»jl  ai  jwmëln  tq 

çf^j^a]^i’q,i^c.,9iqi,iYq^p?x;Ç3fpPrapWfi6bid]q^UBlteSfiiirréaii)litB  qb’üus’ëtiiU 
trompé  :  il  reconnut  donc  qu’on  pouYftitofiaiTOfaoileiiiea'lra'fMii'Oti  àdii 
m3M*89)fJiVllfite’ïlf')i*l)RlPiP#liMP'fi®ibirMur(;i>uib;iliÉltiHirici0ite|!)lletlfl0lfo- 
lî).^iq9.,4e|-Fl!|9ji.,tA(A  igiWPbe  df.qqpiFHiBi'teid’œWéofiiit  BltUéidà'flsÜiPlièiFHd 
§,\9çl}3,(ilj9(,l,’,qt^P9S5,i\aotpp§ipftifi(9^(9)*‘iJi'5ii!irae?fio  pï-bdwisit.ltoifesijiaiëéJ-' 
iü39t.|R^uf3,lftj(pe}fti,çiiiiq{ip),p]}pfn9jÿi]tpilipa37bfÊ3(JhiB0otordléiVii'giH',l 
et  on  voyait  au,ftiF?i'iiflpitei?®Wftl'l  IftcpJ  .ckiiHMitiéfifstnKiapï  tebseebh’dx: 
lp„t,qFsi6)|9|,ilMteeB  J-teAPteP  PHjaiWèrÇ')>-u.oiir.loHo'npipdùivnït  !qiqféef<''dir 

lc,(^9l,,q,li^Ù9\;4p§,}teî59PJ}i^S;3H^p§PS9«03|(jttti6àlbteèé^pdhs;cdefHipoip9l 

tiqg  Jp|t,yYP|y>i  àik  cql5»YÆ*aî4PibRtp9ol®p  dmt»,  Hétaitiporttiïttsp  tfaiiéte 
tDp9|i,o9i„jqp0iiqpçi/:t<t)tes«»Sodfiiîl®llfr«li.no'np  H-iob;  .ziiiiinifu;  «80  sodo 
Ainsi  donc,  chez  la  jument  comme  chez  la  vache,  la  mise-bas  jlritft* 
àtjiqp9iijvji.9h/{pipîifl,9flPifecwjjpn;dH3Vag!in«Braidu  «dl  doiteéihèÿîbPedtte 
tpf  piiqnsrBSVbÀtrPjPl'q^PH  sqBÎnp  qlroinopQde,)  isirivaat  '.qate  dll!  fflaiWeié'y' 
fiij,ypn,^ipb|;fl9ra.9PjqnHi9«9C9tnplftli« -iJKi  )o  ,  «oiiiiloi’il  «oh  golueom 
.J,9miaJ|9djfl,^,p,<jïtj,dflhi'iJjqi;parl«;ld:aaa3iliweiicl:©S!.[lf'éiDddëht;@§8<d^'ù9fà9 
mrppaFMiC(pflip^iarpilqiijnpi(floift’anb©shiQÙ,ælJdjftiid'l)é  Hbbjdl'itiwaViïreS"a'él 
M.,i'i;iiéJiufi',ii>iél(!rte|4Wië'l:i(5é|ii{it<iinpéîjiiul((U6lalott^lde<''l’'i#flil]è/.''ïl  H>¥P 
cp^flijW.qi^p.jli’pj'fBCdiqü;,  jlflPftlisdQKlinboBftiMik  ongn'Btfti  [!5iéliWftluix!,''âte'ë'd 
iqidb  ®nBHH9lijép(j8®teji  BO-illq«ôollairaiqarÉ<«iictil(Xikié'li!i'@i?tol  Séît'^iirbVMi. 
telteit'ésiiiHal'  fIftolihiMiiiüigiblUt  ifâ’tiiitèHdfflipttoipPiiÈlPiift'fwfe 
luanlos  du  sang,  la  librino,  tendrait  à.  dislpMiiiuHlilwi Knfihqy'és'ù'lldWlV 
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une  dépression  générale  du  système  nerveux,  signalée, au  dehors  par 
un0"Wilj'lèséé  gën^raié  ,  des  boiteries,  et  eiifin.le  pifrajys,ie  du  Ira, in, 
p'ôyté'ri'ëtlr.  üii'éialon et  6  juments  atteintes  dp,  iiji|  nialpdip  ,d.u,  .coït 
a'jlbôé’ ’âv'ôlr  été  couvertes  par  l.ui,;'  puis  3.étalons,.Qt/2  j.umpnls.  ont  .été, 
soumis  à  un  traitement  toniijue,;  on,  leur  administrait  de  la  lihripc 
e^i&bitè'àù'  saiigcl'e  bœiif  j  du  ïeiy.etded’essppçe  de,té,rébenthino  ;  ,1a. 
ribllriëtiire  étair'choisie  ét  donné.e  en  aussi  grande  quantité,. qpp, les, 
trlâlddbs  la'd'ësïraiéntiSur  l2  animaux  soumis  à.  ce  tra.iternent,  11  gup^ 
rifént’;' un‘ë  séurè'juinen't  kour'ut,  et  ëricore  peuiron  attribiferj.’ipstie 
fuhéste  'du  tréltemènt  â  uti  ayprtemeiit  survenu,  pendant  son  cours. 
i3Ü.i'î'i''dutr‘ës,|iiiinents  atteintes,  do  la  maladiè  du,, colt,  et,  traitées  cbiè^ 
lekii)(''éilHélàir0fe,  è  sont  m'prtès  ;  une  ,si^iètpe,,,vfindu,e  IS  .francs,  est, 
t6iiibéé‘'èü'r  la"roii|'te  "e|-  ’a  su’ccpinbé  ,,avi^nt, d’arriver  , à  destination.  A 
ou’,'.'dé  ïfel'ii  1859,  32  étalons  maladps,  pt  on  pn  a  perdu 
2?1  ÈHllb;  éif '|Algérjé,  où|rb,n  ponnaît  epUo,  affection  soup  le  nom  de 
DéWëtM’, 'l'es'Ai'abés  la  regardent'^ .comble  incurable,  et  font  abattre, 
téWé'léb'èhéViiüx’quî  en  présentént.ies  symplènqcs.  . 

L'é't'ra'ilbiiibht  préèonisë  par  M.  ïréla.t  a., donc,. donné, des  résultats, 
trés-brîll'antb  éf' vient  ‘doniirmer  spii  diagnostic.  IJne  peulp,, observa-  . 
tibb  't|ilé 'je  l'a.fad ' esl  '  celle-ci  il  t  p robable  que,,  clipz, ,  1  es,  ,an,i maus . ; 
cbë'2'rbsqüeld''la 'màlacli'ejést^ 'spqntaiiée,,,,,l’a|t,ératip,n  .du.isang.  est'  h*. 
C!Ïiib'è','bt'h6nTà  suile' d^  la  nyiladie  (iite  ,du  coj't, ,,  -iin.,  ; 

'Çb'é^  l'éb'ànïtnaùx  soumis^  ù  un  .travail  ,  qui  nécessite  .l’entplp.i  d'qn  i 
]ia¥b''di'é,'i'l  dd ']()rp'd’uitj',  aiix  places  exposées  â  nn,frp,tl.eppnt,.deS;.,p, laies  . 

■  pliiy ’bü'bioi'ili's  ' étendiiep; , çe.é , pilles  prennent, d’été  pn . .asped granur, : 
leliiti'  éMèiir  g.uerisbii, devient  très-diffiçi,le;,;ell,esj,e,at,nn'aspeÇit  parr  , 
tiebbéf  i'leb'iiSsus'sdn‘t|ilrun's,  couverts  ide, pus, séreux,. et  en  yoit.los 
bclürgéblik"cb'ani.us  augmenter  de  vpiunie,  sans,qa’i|l:,y  ail  à.leur.surr, 
faôé'u'be‘hiM.bi*àne'{)yogén,iqup  organisée,, Kilps  d,éte,rni.in,ent  cher  .les  , 
anTtt'âii'i'iiii  jirutit  (el  .qù’ii,est|prpsqu,o,inippssible,,iie,les  orapéchpr.'. 
de^bè’ifrbtlér'.  'Ces  pidiés  grandissent  ,rapidernen(,,  ,pt  ,9n,,en  jvpit  q,nei- 
quèibià  Mr'l'éd  rilüqü'èusesj  telles  que  la  conjonctive,  les  muquenses-., 
buccale  et  uréthrale.  M.  Roy,  {irofepseuriide  clinique  à  ..a  ieint- 

pl(jyé'ip6'tif-“les"ÿuéHr,’lé  suifure  jaunp,  d'a,rs'enic  ,,,et.,s;eS|l(,lrèsrbieJi,, , 
trottVé'db'sbn'À'iiplicationi 'tour  npu.S),  nous,  ayons  yn.spuY.pntvdeipes.  , 
])laies  ■  glà'iiilïé'dsbs  1  éf  Tannée^  isès , ,  .dont  létp  Ç;  ,é,t,é  si  Mter.ribieraen  t 
cliâo'f,  fi'bùyïfoul’m'l'bccapidn  deil8.s,pbseryer,pn|Çore,p!lus  jiréqUPrPU'^ 
menty'îi[ô'bs''n’’brbploydns 'çj|i’iiib  se.ul  ,'traiteijçen,ti,,,lfl,  cjUUt|éilisa,ti9n,iau,i 
feriÿau'gb',  dlbdds  le  croyons  3oiiV,eilain,dans,,çe,içaSiiipD  ybllf.)  spus,,, 
son  ■î'riflüentlé ,"  léb" ’pljiiéjS  '  jjerdre  ^  le|ir  mayiYaip,  cara,clérç,,| .  et,  Ig.  cipa-; , 
trisîltidn''ë’l3ffyè'llùeb"rapldemc,nt,'  On  est, quelqupfoiSi .obligé,  de- reppu- ., 
veler  H’'é[ililié'dlibn  '^d'ü ' fqr .biaid  Qr,diiip,i|'cment  .une, snu),p|  ciiu.léiiisîf-! . , 
tioil''Sirf(tr'.“''i.'  '  i!n„i  -Hii.'li  ■Ilm-  ...q  .-.■.I.Ij:;  .!  -ni. 

LdS''TèéïédlW''ilè!i  rnp,j)|pi,ienli|  up , , trayftil  .publié  .iRpi;. 

MMi"i^bIltn'’bt ''Goubeaux  jj'sur^  es  ,|Çlipiyppjg,Uflp!rçdiiiles.,,^ijj,(tfyqitq 
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dhiÜé^';  'il'b^t''d'é''r’ébarqué  que  ces'deryiers'sont' 
rbiW,  ét  qà:e'lbüi''bHiijibi' présente  ‘(je 'Graves, incpnÿenrèn^s..|^n|.ji;,^t^-| 
ririairé  béi^l3,'M‘  Diériex,  'i"ijbjijié  'üri'  trayair’  i;r|.y^tant  ae|k|p|a^^tra^ 
ci'é 'cëà  'anlta'tittÿi  Voici "(i[ji'éi  ’'est'sijij  raanuyi''opèratbirb  :  ^ 
'‘Le'cliô-Val'eryjiïbrchiclè  estàbatiu'  et  cpmjn|0  éou’r  la  c^stjçHjt.i(j)p^,i 
sur  le  côté  ôpp'oéé  ii  Céliii 'Ôôiâ'testidüjé  est  dacïié  ;|](|(ipyyateu^ 
on” arrière  des  fèssbsV  fait'  üit  [ili  t'ranëverLàl  au.sçrptumi^eji^  rinpjpPi 
dans  66  S'éilS;  dette  'plaié,‘iôrip0  d’iî  peu  |)rè's ‘(j’uinze 
litte  fois'  faite,  ‘  il  diSsètiilb  ié'tis6ii''’celjulaire  juV^U^'i' ouyer|pyp^,ç^ 
terne  du  canal  iilguinal,'  Jjüî'S  îf'iiiti’bà'ùit ,  j’unis  ses  m'ain,^,iipn|(j|ü^^^pp, 
d'un  corps  gras,  jusqu^'ài’entr'ëd'üd  l’anneau  inguinal,  qil;J(fli|e^  jpapphLt;,l 
une  fois  arl-ivéo  à'  rouVbrtüre  sup^érieure,'  l’à^'main  ^,d^  l.*t^pet;f5l^p|r,i 
déchiré  iiisenéibloment  le  péritoine  bl'ya  clierclipr  dans, jîj  cn|'ité,,^|)-|' 
dontinalele  tésticulei  qüî’  d’ô'iditiâîré  nVstqins  'très'^.^lpi^iié  !?<. 
cas  le  plus  défavorable;' il  est  plaCé'^'rôs  'àü'bord|du  {juySj.et  q^,r,pjdt\ 
cOhtre'a  son  défautie  Cahal  ie[î'ér6nt^''^ui"sert  de  ^u!de|.^|lJ;)iejjÇois^|tpi^iÇ,j 
la  main  a  saisi  l’orgahe,  Oii  fait  scjjil^y’er  le 'trajn;ç.pitépipUi:,çj^^^pj,ef, 
et  on  attire  dôuConiént'le  testicule  dahs'lé.  traj(3t|^in^u|nal||j^i^^,qu,’ijj 
est  suffisamment  descendu, l’aiiie  applicj'ùe  sur  je^  cordon  ,_t|e?|iiq^lni|P,q| 
une  ligature;  qa’o'ri  sédCb  fortëniénj, dt'd(3nt  on'byisse  ^e,j|drp,jjês^pq,t^. 
au-dessous  de  la  ^laie  s'cbotale';  dri'^rà^îque'ext|dripùrenye^t|fi^elqqq^,. 
points  do  suture,  et  on'  rélèiM  riinimalv'i^erV  iV  tyoisiè^(jjj]0^j] 
l’Opération;  'ôh  ébuild  ieS'‘^'oi'ii'té'de  ‘^tlturé‘bl;"di^/l|)|i.onne  |l^  pftilji,?, i 
avec  un  liquide  éittOlliéhi  tiédé;'  la  liga't'üde  el 'l0|‘'t0stjcÜjP^ij^^^^ 
plUStardi'qüandlô  cOrdori  S6"rbnipt;'ili;‘piêrie^  a  13ràtiq,p^iPÇ|t^9i  ORJ^-) 
ration  ün'grand'riO'mbré  de  foîs'él' à' presque  tpaj,oursjéjjssij,|qüpi,çi)q|0,j 
les  testicules  fussent'  placés’ danS  rabdonieh.' Tout  en  re(pjO,ng{^^^S,^ç,^i, 
qu’elle  présente  pinS’de'dangérs'iqaé  ia  ca's’jratiô^ 
qu’on  s’ëst  exagéré 'les  cliancés  dé'  peke ‘-et'ipcrciit'^cj.ji,^,' 
du  péritoine  n'ést'pàS  Une cailSe  dé  mô'k' cért'ai'Ae  ïpin  (je  |à,',pgj§qu;’ÿL, 
a  réussi  SDüVéht,'malgrë'’là'iiéCëS'sité'bdp  s''es'tV(3uy^*^dçf  lajféipçr  çiptitp,, 
séreuse'.’.""  ■'  ”  liù'iii  ti  '(Ir'ioi) 

Eh  France',  o'n'  n’alpas' juéqu’'a  pïeséiù|^.à  nqtj-e,^cpnij,nis,jpi^p,ç^ 
tiqué' cettè'  opération,  d'oüF 'les'  ré'sdllbtp '(iffi-énè  de  ^pancfS|gyap|t,ago?^.y 
puisqu’Ollé'  lierinet ' d’utiliser  lés'  ahi'mài|jx 'méiiljaj^ts  ét|a^i];p|gp|',ç,qx. f;| 
On ‘désigné' ‘eh  m'è’declbe'v'étëkmajrp,,  souslïè  njjmpp^'^cpra 
affoCtltin  dè  ia‘fàcb’piailtiiré'd'é  l’on'glè  qupp'ornëe^d[(|jjpp-(j 
clièltoj'edvalii't  énsuite  lè'saboi'fej 'la  pardi.  ïïlen  .dop  qpipjofls  qpl,4liéT 
émises  suFia  ti’aturé  de'cétfe'  àrfd(i;tïÔd";"f^p,érnière^  dq,p|à  J^T^pq^jéiyy, 
est  que  le'  érap'àhd  'est  ilrîé^  Ü'à'rtre'du  pièd.|  iii.|'Rpbin|,,,gifqqpj  jeiiprpT,,; 
l'oss'é'ur  'd’Ajfort  aVâît' SÔudiis  lès  'pièces  p'atholpgip^(ps,|P|  peçflijpp  qijB( 
les  papilWé  'fOrin'arit'Ma  'fdill'cllè'tte'  dlàiént  'rendues  plus  épais^pgiyetn 
plus  friables,  par  suite  d’une  infiltration  playtique,;  et,ç^ue,,l|i|,s^fçyj3t^o^^J 
cornée  était 'èi  iiôüvè'  qüd  l(is''c(jWlil6ij  épithiliulpsjpiifjjligu 
posèr'éri’Wai')j)oS’,’’ji6u'éà’aiént'da'n's  io  s'chs'tld  leur'ldngliour  ;  c’est  ce 


qui  expliquerail  la  formation  de' ces  tôn^IîIâmëilirdîïptre^^STîTi-foïnu: 
de  houppes  qu’on  vpit  à  la  face  inférieure  des  pieds  atteints  de  cra¬ 
paud.  M.  Mégnin,  TëtOTÜnrflrÿ^.'^eC^éÿln.Iri/^îiïtillerie  monté  de  la 
garde,  est  d’avis  que  cette  maja^e  est  due  à  la  présence  d’un  crypto¬ 
game.  Il  pense  que  les  pièces  présentées  à  M.  Robin  n’étaient  pas 
assez  fraîches,  ^ 

Voici  le  résultat  des  observations  dé  notre  confrère. 


produit  caséeux,  qui  suinte  du  pied  atteint  de  crapaud,  il 
a|r^i^nt^*dp*emft*f^i?/''ëtttlï?.MîiflSg>^ctetntt^esïdssp5*tt^l:.|tat 
apïj|co^|osï(iw  'âvaacéet/'ârjm’ia.pasMK-i'M 

iiecnt'  yar''  Horih'^;'  ih!àîy^''BPéft'  dës  'globuleS'.puiml^ita.  e.t,.,q,qpjqu,9ji 
l^m^ïles  eniperiiJilJiéS'oâ-ébW^  /u-ilj  'jii.iiiq  i-,  imiPj'ij;.!  ,p 

ën  èxamiii  aü'tfl.és  pllë  ^ôtt  flidÎMàufs  j 'fiui-ivégètep  t  à  i I3-  à!if|^ir,^Çiqrp 

di|  pieff,'*  ipa  Fé’(iBhlfü‘'fjd’ite'iët8lentiiformé6  ci0](«i}lûS)it,éS|,li.yjp,ç,rtop 
j^h’iées’;  mais  iT’a  dfebW'éÿF  '^4’’eft'|ile3  JdivisantiiBJtjieiiJi'irâçléÇt^  .'/PWS 
se^'^e'^nta/'on'y  vdj^â’îr,-’èiï’lfes'''fylaeant:  soiiÊ  le.  chn,'niDirtUiifflici]o,spppp, 
^oulj-e  une  lamelle  celluleuse,  une  plaque.'jdôl)j0Uneiiépi4prïpçs,ptjgji|Ç|l- 
_  n'tios\ieiliB^'’3elftilëï  é^i'déMhiqtfefS'j  dBiiwiâs^Wj 

jm^ttéjS,'*çn,t'rWdii?^;^ÿhiitfifséW'^)«dlÿ«îuidBja;srJawta  tPen^Wi  ?pai’(îMéÿ,23(^r 
M»i0'qmj,qniefqhi)?r  'Ôhi-retréiivB; loesif^lame»tS'4.qftSii’q^u 

j,pej|a^Mfe^arâiï8^,''eV‘^<!;!orh'p'd^MV'd0^CèIlttIesiépitjhélialeS'e!6.d.e')gl<)J)ifjpa 

ggan^uina.^ouŸl^ffftfd^^filV^éfe'è^fïKilm'eiitsisohtKmilpaimBitOiahalqgqejfLU 
h-*1k!S°Ei  i  iBiil?h'bàWt'-edtAiiidroâparonjÆljeiJairoanthgffi..,(ll 

p^ijçjppsejle’r  appeler  iW»  die'  teid'aééer.Kjlfinsilafiafpiflie 

'  des  ôl'(iiees'^et'ü^iiÿï’6Vdfd'difes'4rtWdBpdféeaJmipenseiliî(UQj|çqiijn4Uf® 
j,chî^mj)ignon^  e.xiste  dans  les  tissus  dtirvièbnètk^esjéauïoausijft.nivbiefi. 
j^(^omi]aeVp{pÿeti‘d8'  tr'âï<efl:reriFj'  îbf)réèOhiSfe‘l  )eJ.!peiich'lofujre)4e  içf  et 
_ a}nfmé^â>o\r  ôï)'iënu'’itëJtfësié'oiis-  rdMtatd'de  «on dimploiii cl  lo  lûi r | 
lj'\'^tfRQns'avan^4e%rnï^^^^  frdvèîl'ti-èéJreAiarqùlaMqdeâliilIi.iiBailLet 

J,  ^t.^F|nioï  sur|  lés  j3F(i'ijri'élës''tBtli'4Uës''ddn(JiyévsleBtre3j3ècçB^dM>:  genre 

_’jpïïûm%^t  ,bânî'fctin§i^  l'èiiUte'tl'ë'mitilenitdqi  i(m'raieibniMWittq)  ; 

^e"mëmoirëj  Uy-ëiëHÜil'l fflèèiFébàît' tldé'  àiittiVsBi détaillée,  •'mais  il’es- 

?PgM^mpuâ  rna^'uè'.*''^’  '>  '>b'(fit  1;  n  Pi  ulin'ilè  i,v)rn 

Nous  Wevôns  ausM  iilenîH6'iitfy='tffië''Wféthod!e'i  d’fliit^aitementiidies 


,^Jpèj^respaludéenqes  par  la  teinture  de  racine  de  pdréiljûar.l  Guiyieftifils 
essave^ayec  s^M^'(irnlëfiltiiïne‘'ù'ttlélfftd«fiibcBüfS  atteâmits/de  Sèvres 
D^r||cieuses  pk'iml'ÿïd  itfè’^ficüÜÉii^s’^üà  paÿeioti .ili eseiDde.seigqié- 
i_.'nssent.ffe.lâ  mirae^&aïiliVë|'à%i'k'lltfe'lé>hUlfateldefiquiniile^tiij)npujis- 
_jBa^jj|ôii.r  pop^pjr^p^s  ^i,o> 


_jBa^jj|)o^r  po|ipéMps  kéçës  tfed 
jùJluoilîib  oavr/iip  oheq  on  yhul). 
el  rOiloücs  oiuaairaraoo  ni  itn  ^ 


ÛSG  l'RWIÎ-Ei-flfiBBUAili.Bii.hMrr/  >; 

MiLfel pouls, l'.petitiii  faibte/iliab-96!  faîs|par  miniilo  ;■  naustesj  .efforbs  dG 
vomisse-BîtftntbirépiCjtéé  ,-iappôtibMnuli,  ■.aoif,!:languG  Couverto;  d’un;ea- 
ÜuitfbJanohàilre.-iQn'iJjresfe^itiéui.bdmilloh  j'deiltt  limohado'  pour  bois- 
sein';] 'lUhhvemitif  laveci'ipéâaouaavhaij  2  grammes  ;  une  potion  lauda- 
nisée  avec  acétate  d’ammoniaque,  '10  grammes;  des  sinapismes  sur 
lestjaemblies-irifénifiufs.. "ii; ii"i : i  ;  i;  ,  , 

'^lLÉIi3O.'iLe-g0?illeH>eiiiiide  )laiifacdia  encore  âiugmaRté';  leSiexcoria- 
tiénâiâontipiuS'Jlainged  etiplusInotnbreupesîic&Uesides;  paupières  sont 
recpuyertes  d'une  exsudation  blanche  diphthé.r-iq,u8;;; grandi. ab.a.l|tp- 
•itie.nit^psüfoifcee !?iP0ftlsi  toujours,  faiblénè  lo/r;  le  ;malade  ft .vomi, a.bfln - 
damment.  —  Bouillie,  demi-ration  de  vin  rQUg6ji.limonade,de,ux|fojs,; 
-pçitibnjpïiÉiacérDniquiinqiujiàa  avec  acétate, dlammQn.iaque,!lOgranî, nies  ; 
4éee)0tibn'd«|  q.uinq'uinaipouc  Jo.tiQflner  la  face  ;  sinapismes  ausimem-r 
ihreSiinfÂîLeurai  ■,:'ii,ii-,i,|  ,1 

- 1 :il^'i(iiéc©mib,rei,.L0ipO|Ulsest!d;es<}6nd,u  a, ,88 ,,  iL;sefnWe  nupeuimoins 
faihfkii  illégèreidimihutioij  du  gonBeffient.de, k;  face  ;  les  autrea,  sym- 
•ptpmei.s,«out)los!mèmos,.f-r.  Mème,,;jrresGj:iptLo,t!.  ,  ,  !,,  ..i  ; 

-(iLei2i,|Boujsà!84;icependanit4e  maladeisombleplus  malique  lavpil!®, 
■ilrit'Ontiupoià  saliyenet  .ùi  Yomiride-  tenipiS  en  temps., i-?  , Même  ;pr,es- 
cription.  .nu.-', un":  'm,  .i  -■■■  ■.!  .-.n  '  r.-i  , 

èsÆtadia  |our'ilé'o,(  jJjjes.Bprisi  de  .OftliqLjBsviiolentesiavec  redoublement 
ides''yiof»issemantei  BîifliWneide  gardp, .Jui  ifait ■.prendre  uiUi.iajvempnt 
purgatif  qui  lui  procurei'UniiS,(iiulageffie,nti.rpomentan,é,i;Le:i8Qir,i xers 
■sept  li$s'uiitqs)lrptoiilridesim6mB§ lâoc-idents^^imais  .aveç  .plusi dlintepsité. 
J;îifteirnbidegaridej'iap^pe!.d;dje®iOuifeami  lui  presorit  une,,bputeiile,d.’eau 
de  Sedlitz  ;  il  va  une  fois  îi  la  selle ,  etj,. après  quelques  instiintSide 
.fiaiiipuji'Jie&Byimptêmes.'reprenuentjUpeînouyplle  violenoe,  let  le  malade 
.ffiçprt,i';idiîi|,heur€S,:Uyan;t'Çops,ervé,;ila,.plénitude  de  soniintefiigfiu.çe 
■j.USflU.’ft.Utfie,yniqï  ffiPffipnt^  /in.  nÎK',':!, -, 

ob  iuippi'l  é  ,lneiy  ■III'OO  rib  '-M:,,-!  -  h:,i,  ...,■  .i  .  :  ,,■  :;i  n 

Autqpsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mortu  n. ,  ,,iim  , 

r.!i.l^"né.iit»oifnioe)çdbdrbnte  deifei  düçevmère  présente  une  couleur  iviot- 
4ffoèçiieti4e3fwaisse'BüS'goiFgésldeiBangl  En  bçlirayant  lènbéplraleiiçlu 
oràhe()iiili,3’'éco!U)lé  ,.lpaTi:lea'vhiéseaux'.  divisés  et  'lëà  blessurep'f&ites'  ‘à 
liadaübnoidb ii ipl usudl’uni  d©m ùiyerra' de  isang  ;  , toutes  'les -vei nés ,  ainsi 
ique'ilatt.'Dapilladi!-ep/deiilaiiSnb3tbucesencé,phalique',^'Sontiigorjgées  db 
satoigmoiEç lune) cquçbei irtlinçd de  sangi iliquido  esti épanchée'  èntre;  les 
iiheÉibVpnes'bt  lesloiroom'oluitâons  ds[  la  convexité  des;  hémisphères.,’ 
Après  le  lèvii)Bè,.lai3ubstano6  grise  8uperriéielle'de'la  éonvekité  pré¬ 
sente  une  couleur  rose  intense  qui  se  retrouve  jusqu’à  5  ou  6  centi-r 
TOèire9Moîaiisui>ftïoé<i4r'dervè!auq-!pl-as'’'loi»è,  elhS’dlàBïfüè  tmt'âblettiênt, 
quôi^filOj;Üafasitouti4îenaéphale;ilàrsdbstànoe  gpl36''S'ôt(i"lituS»JbélSè'fqü-li 
l’idta!li iniqrmélnlip  lidüiditéidùi sârag-  dans Itoètos ■  les, pant/ieS' 'du  cadavrd, 
ads.siîibiien'iq'jffililàilocalisàtion’eitfia  ceSsatSon  ibrusquè'db’l'a'  coloratiioh 


PATnoLoaiE  iiMEDrco-cimiKunnicALE. 


iwtonsGürJpg  ■oinco.'nvolütions  isupéFÎèuPèS  ,  inoiSnai'  pOrtéiÎL^oiPili  lun 
simple  fait' d’imbibitioH du  sang  épanché. ppus  lés  fflhmhramESï'iiC"/ 
Les  surfaoèS'do  sectioniderla  Substanice  blano^l0:p^ésBlatfentl  j)à^ltodt 
desioitifices  'YasculaireS'é’GÙ-,  la  pressioni.fdiliisamteridesi gouttelettes 

Thorax.  Poumons  fortement  congestionnés.  Coeunlrès-volumimeux!; 
sesicaYités' semblent  dilatéesii:'  elles  'ne i coh tien'neTi't:pas ''die. è'àillofts, 
biais  seulGttiont  'une'i'petite  'quantité  dei's^ng'  liquidé ^uJqtégritéud'èb 
nppaiieilh'valvulaiTO's;"i''î'i'i'  '  'l"!:.  i  ""ii  tii-.")  miiü  is 
bà  raembranè'interne  deS  artèhès  présente  uhe  coloratiémYSélacde 

.inteh3U,"j'é8ülfcatidiirabibition.'  . .  -i  '"'"i'  'inniciH — .iii'iimui.l) 

■'./lôdowyjwl’b’estomacjilo  düodértum  el  le  jéiuijubi'Sontdésiégeidîünp 
notable  hyperérnie.' >Laî§  valvules  'Conniventes'  présentent  pânplb'oes'ùln 
peu  do  gonflement;  deux  d’entre  elles,  la  première  iV environ 1 50' oii 
60 ‘cen timèt/rës  'dh i pyloro  ,'d'a'  seüon do  i  métré' plus  bas  V 'pbTtèh'téha- 
cUhb  une  p'IcéT'atiob'àfro'ndie  ayain't''au'plnS  1  centimètre' dp  diamètre, 
à  fond  grisûtre,  sans  boUr.Sôuflfiment  des-boTds'iib’inlérBssartt'iqüp 
l'épai'ssëliridé'  ltt  mbqtrëùse;  Gés'tleux'Vhlviilosi'sonÉbin.peillpïas-Vo- 
luMiheu'ses'etplusiroiigos  que  lèS'autpeBj  On  remarque  un'poiiid'hÿi- 
porémie  dans  le  reste  de  l’intestin.  .nuiiip  l'i 

'''■Sésilbllibules',' tant ’àgm'inés'qiieldissémiiiés'j-^golnt'iii  Pétât,  nbrrnall 
'"'LéS'pàrtrés'bi'P'siéigé'  PérydipÈlov.  nbtabteni'eht  affaissées' après''la 
'ThO'l’tj"n’'ont 'èffert  qti’itft' peu  d’'in(lltrbtiou 'séreuse.''"]  i  "  '  '  "  i '  i  i i "'-l'i '"i 
■'"Pô'ié'gobflé'par  une- ébOrmeiqhantit0'd0''sttuglnûiii’'btiliqui!d'éJ  Riate 
'trâd-vdlüth'inéusé''  itatno'U'iê  ed  tout'à"fa'it'diffluêiîCe:'ll&ins'ilirè8ah>ype0- 
émiéS','sans'a'Wre' 'altération.'"  ■’  ■  """  "lu  ii  "1, 

■■''^l'iiVaii't'iVL  Mnlberbei,' la'mort'paraît' avoir  été  'S'eii'le'résulfetid'h'ne 
sytice^é' 'subite' détcrhiinée  par  lia  violéiiçe  dés' douleurs' Iqtiîl  accb'Ittpa^ 

gnaionl  les  symptômes  gastrp-rintestinaux  .pendant  les 'derniers' iméfc- 
raents  de  la  vie.  La  vacuité  des  cavités  du  cœur  vient  à  l’appui  de 
cotte  asserti'OHJi  j.i  'iln.'l  'ir^'oA'iL 

O  Les  phénomènes  graves  du  côté  des  voies  digestives ,  ajoute  l’au- 

teur-;  qui' n’ont  iété/qué'lîpsaspératidni  des 'trDublaslgastriquds.int&hbes 
iqueiluiimaladé  présentait  dès  leiijDur;de  spn'..entnée-,-isont'ifcntifapport 
jUvo  il’JlypeEémieiet'lbS'autrésiliésions'doil’/apparfidil.,  Mousi'CEoÿonsitou^ 
itefois.qucilfis.-ulcératians^B’onbdù' o.voiflqu’.uno'  biemifgiblëïpniltidante 
la  preduptianide.ces|'sym.plômes  i')QllBs!étaiehlifropi  peUi’n'ombileusus 

eti  poUiéteridtaifôS'pé'iPexièiBeqntunB'gra'hdB'inffuencei/'nouBjleaoonsidjé-^ 
roBSiffl'Dfus.ieommiO  Une 'Cause  q-uto  oommé'un  effetf»!  {JoimiaHéenla 
.seetfûn ide  mMeaineidelhSiioiét^igmlmiqiie';! Nantes,  4865j)i  -d  gé  iqyi. 

Millier  «pp!qii|cs  (le  tcitatavoi  illioUei  ««ir 

let,)epl'<|ci|:ii4iérii«i,  panluiai.TuiaAhnJkpDinmédeoindella'IPiiitiéjif- 
lliest'Un  iaei'tai'n)njombFa](ileilés;ioha.:iutériù03qitQHéS  q.üelles  igirnfui'FH-i- 
tiQ0S)(ileS)Ul:célmliquflidU  iCOilv;étcv,fnuxqiinlléslon"àppliqueri;^iiérale^ 


"2^  -i  I  ;  -  ,  !  :i;!  HBTiCilîi  fiÉSCÉBilRin  i  ,',n  i  ,  s 

mentiUn'!W>iit0iT>;0nt:.l/),<ïal,;iel  lE^mtreux-soÊt  les;  lopiiçfUBSrïtfim.rViani'a 
emp!Ey4fi’jpiP)iii!leiil,r!\it,(?m©ntirf0  ees  inalaidi0S|.,|3ralhe«ir.ouaeimenlî lOii.ine, 
s’ept  g;u'!r,p)prpQfiepip,^filB  pjiéQÎfîej]  lesiindicatipnsi  paiiîliçujièrft3,de,cha-.'; 
cu.p-,d03[,agents^P(r)t  opiafeBfciçer.yi  jneflosarte  jqueiilAi.plppfn'tlcl’piitoo. 
euxiK|A(P,î89.ayq(r.,j,owi  penclnjnt.^Açifpie  l6nips,f}’iUin6,v.ogqo  papBAgèrfltî 
ont).finji_\pay  ^t,rfi  ifl(JjAis5ps^.,  il’,on,ia&.  sîes-t  ipASi  attaclip;  iiV  dér,. 

môlerles’cas  où  ils  pouvaient  rend-pe ide3i3eriV.ices>ût>06jUx'.eù-,iJs.,sc>at,> 
inefficaces  et  môme  peuvent  être  nuisibles.  C’est  à  l’emploi  inconsi- 
ddp^(,qiiii,e.XiWn A. ’jîait". surtout  .deSia8tringentgjr,ot(i!(lfiSi>jcaiUsli.£pi9>«pie 
M,,(;ÏAl!îi,r,(J,|A^tfjapppilR,(|jscr(^(JiH?.*is,^eqM^  ijAisopb.^pus.iOTObé^.saiUf. 
p^p|.-êif(-ç,  i,ç|  p^çAjpjf}|,ifgeut,,8pyfA/A,v9jr,'Çt(i,-van,td.5  ,eti  précopwi^fi,  At; 

,h  .,j, l  i.,,,;  n.-ü.  .i/  .li.i  :,  .,1,,,. 

.,j(.;\/fo-iptprp  c}j^4p,A  n|iiJ,UEÇ>Jlpraeivt;été  p,ipplpyéq;;mAiSi  /faute. dp, 
sa;y9^r|^’<AppliqHop j\,,p.çppQS,,pn,j[/<'i,;Ja|sspe, aupsi  tonabepidanp  pn.AbftnPi 
do,p  jmpidr,tfdr|^|[-,Q?)>'aiVt'/A  roqlieyqbdi  qupILcsiétaippt  sppiàpdicatioA^ 
spf^çijtipA,.-^ajf^iqqqyÇrS,ppp(;litip“A,!Ç.<?  .tppÿq,ti£),do.vai|,.ôtvp  pfdfdpé^aiff, 
aqte^i;  .Çi’ept  dApç„ieaiulç(îraliop!S.fopig.ue.us,es  d,u,coJ,dqi)’îUtéj?u?. ilxn  l, 
,|es,iiiippyA|tip,bf,ptéç|npp,,/Je5i  u,uçs.Ritpp!psi,|«pastltudps,pa^, 
l’,iiPP,p,ip,i;qE^tjpp,di  ttp,, petit,, pqçfibppjde  fpi]ie:ule§,,et  pfayaoit  ipas-.,ppcpr,es 
p.ppfpptl^/pçpt,  9p,eu^fi,ç|apa,le,tiss,u,iut,ér,in»„çèdpfl'ii.opdij>aii;qmept:Auxi 
Jci?iP,^«^<fi99fliflAj!^i<iùft'i'q:WS,.jnjectipp?iastfli!lg0nte.?,au,  Ai}! 

^i9W7;(^fl9^iw?nfiI?PJw>,iofts  dp,PÀtWt0!.(i;srigpn,tii4A{sis,,,..Ajpptff! 
Mr-iMfU&lî')  u',^M9R,i!efir4!,dPi,!)JuA, .  çPitte^uJpératiQn ,,sfi ipvfipeplq,i\„l’,(it,at 
Çypi^aigWi'ftP!  ro.P‘b^^l':91C'PjOta)Çt,..La.,,^ufi'ape, -ulcérée,  A.u  digps 

•  d;^|pQ,t  jfpjit,<59  iiii9P®'fIP9P<  i.iùilliPîièitcps.  ap,  (Pepptopp  1  .du  .eql  ,1  ,s’,ét0i)diA. 
tppdq,Ja,Att!*’9fi®>^V''ff'P30<'‘Ji:f)p.fe'‘PÇj?0Pt<'Pénôl.ce.  jusque,  dansisopi'Pnir-, 
|,Ç),q9l,.dq,i^n;i^ipe!  est  plusiyplumineux ,  qp.’ànl’.^tAt.  n,q,i;(pal„.ql„lej 
corps  participe, ii,.qett<?,  l'VP.lHmeLiqMi, ié.taMi5i, .bien., caH 

raçf^p^i?, de, jpa, 9,1,0  ,1109.9  enpqvpqîAetif,  dQnt,;p6rgqnne  n,’qseiplus,seiSqniir 
a.>îi,'j'U,iid;|] Pi,. . , ,f  ^Q9i,An,fi,,,lqç„cl9Q^çs, sqni,,ep iqçit .état Jp?;.cautmàs,at,iqps, 

^iltt'te^ùFuçPjd’iqtie.Bi.,,  miiii  1  ,ii,', 

Ji^e^ytt9^p,,iji;pj)pdi|ÇatiffP|,qft,i;qr,li,sinqpje| f„le  .cqtde  illqtdrus  .étae,t,niisi 
‘\,fîwWfRFiCpiV'’oi'9'?PWHJ.,Wi!^v.n.Ri!icwùrdôs.fittarpjodimWbéideuIai 
'■PW|9rPifi®l')P''pni5"fM^'AVri'i9Mfe  iApW/MP.’'Hl,edi:0OfilJ;<eS(iaPPliÇAtifiP.a, 
peuvent  ûtre  aipfà,t,ii,p,9i,^,0^,,t9,ps,  lp9,trfiis,pp.qipT,9rA  jKaq,iV’^iêu<irT, 
..r.nurmqyo  l.  .■ndnixu  lunriy  nu  ,;„lil.,n  •ni.uluc  J 

‘i,'fii'iFPii?P.P'W*À9ft^a^Pn'i9'9iiWê7';<l’F9cF9iPflW.fAiçe4wpayaîlffi^ 

9,i®?.HP9|f\}PP5l.P'F)9iP!fi^9ft^iflR/9Pg.pWS9i,d)’ASAe^,9ïuqwyais,IASRe,çf,,qtdAi 
date  ancienne  ;  dans  les  deux' cas  aussi,  le  traitement, |,T|, putfiSAi)  àid‘d 
pp9fiqvAi5ipfi9?iirfiPiflAïP69F'«Vi  çm- 
ilPiW.^SA^  |I?’fiptfleq  ,fqift.,;,tt  iPati 
''W/,.!'rFi,P/Ml74PiteWV^IBPPAi?.9ntiflWPf^^  .,y,ii7x„|,n.Hi.|Mè,| 

PRUP,,):dsPHf)fie:)es,fiMbVtl 
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gërttênts  consécti'lifs  aiis  phlegWâsièsi'p^rwilérînéslf^MT'Gaill'ardiia'élfjiï 
cOTKtûil!  là  ettiployiep'lës  KpplicailionR  dé  la'  tèiwturé' dans  'Id 'vagiri','''é'èst'-i  ' 
fi-^difeidans  uh'pdiint!  rüppPocJié'desi  produils  'iiifl'aattmatoit'eë'î’iet  tet 
autteuridéolflrié'iqu’ili'dp  a' 'obl&nu  d’d'itrës-'bodà  éffetev'ëOifiqdë'ces  i 
phléginasiés  fussent  primitives  /"S'oitiqnPl'lèysisë  fUsàetit  dévéîoppéêB  ' 
seëbndaifemènt  fi'dés  ulcérations  fongueuses  du  'col' lütér(iiJ>(!BUîfe{îtt'' 
qbnhal'ienhéfaféutitim’.'  80'juil'tét‘li868;)  if.'M!: ^-li  uo  -ii  iMK.ifi 

■l’Oxyrtc'de  «avUwnè'id'Sif  dation  de  ï'nJj  mriiW{/finmk  mihMlfJ' 
par  le  DrlRiébsp'de'BerUiil  -^'D'atis'pA'  article' jJüblië'réSënin^ënt'da’n^^' 
lès  Awàtift's'iîe!  Firaftotb, 'M'.'POkrows'kÿ'ëmèî'î-dpiHibli'^'üë  fà  fAfclrrjjaè! 
suite  d’intoxication  par  l’oxyde  de  carb’6Pe'’étaît'l'é  i'éëà'^tab''dtfMW-i"- 
tpie  dPxTgèn'e'  dans  le  saPg ,  ■  c’oèt-à^dirë'  Plié'  asp'llÿkit!.  lié  'Di  ’ Rlèîs 
cherèhoi  à  le  réfutèr  '  et  substitue  à  la  ihani  ère  idè'  tvbîr'dè'  iui!  PôKiBWi-' 
sky  uPei  théorie  hOUvèll6'énr'l'actifrW'&d'‘l’6xÿ'ffé'(!lé'cà'rbbhë''éür'l’ér^' 
gaftismei  Ayant' cü’  l’ocbasie* Ide  Mré^ ■  Ütt  'è'értal'rt ^A''éhi'br'é''(!l’aût(/iisîèè" 
d’individus  'qui  ‘aèaiottt  süc'èoi'ùbé'à'ee''ge'hr'A'dd‘'lnOrt[’  if'fdtfràpiië' 
de  l’excdSSive'réplétibn'de  tout  lé  èystêiitè  'vasb'ùlâirè'ét 'dé  lit  bëléra- 
tion  particüKèrè'dÜ  sangj'Cé'tiüi  ai,tirà''sÜrt6ill'âbn'yitWlibtftiè'ïùAc!h't‘ 
lés>vàifeseUütd'e!lâ"dtoè-^'iilère  'qüi"férmâiënt  ébthibé'tttt’r'éMtf'Và'Sbü'-l 
laire injeètépà fàAurfaéé'dé cettèl in’èrnbra'riy 'lëé 'bfén'èbë's  tiéTWriiéré' 
méningée- lTib'yénA'é'’étaiëht'Sirté'énséS,'àl;'fflèb'slébn6Tüt’iilt’ÜÀ’y‘é';p'd’à' 

sôA'l'oment' driathtîon  "  dés  ' VaiSsdatik ,  cé'  '(piî '  'éfâH''l'h6iVe  éônytatîer’/' 
mais  aussi'  ëlongatioh’,' par  '  süité dé'laqiiéllé' '  l'ért'èrë  V'diésï  qfù'é’ "cel'A 
arrive  ' toujours, '  'était  devehué  siuü'é'tiéé'j 'L'-aütéUr''y'ëtitnt"’!iklii-é’ 
cet  'état 'des  'drtèrès  'ne'  s'é’  rétro'uveéâ’it'ianialé  's'Ur  '  Teé  'géiiè  'ïô'rtS'  bt’  Vi'-' 
géUreuxi'm'ai'S  sé‘ù'le'ment'chëZ'les'Viëilia'ràS,'îl'  rüt'trîbPà''à'‘t'ib0  pafa- 
lysie'dé'la'  lunî(!iue'mu'SCUlaire  'deSpàrb'iS' dès 'vâ'i'Séèaüx'.'i '"I  ' 

i'Un'aatr6'fait;''quî  h'iï  paS’enCOrb  été'Sîgriàlë','  é‘’‘ëSt'ürié''aé&énëreë- 
cenbé'uécrbbiotiquG'dé'queltpïe'B'groupes  imübcüTairfek  et  dïlilé'iy"^)y-' 
rénéhj-me'de'(jUèl(jdeS'OrgànèS'SplanfchiiiéplèS'i'léreiïï,'fé‘fiié’,'ïil'i’dté;'' 
altération  analogue  à  celle 'tfUé  i'oti"rbtoa'rqliè  aàWS'’lës"iiiafàd'fés'18-‘ 
feétie'u'SëS'.  ObS'üètik ’■  fâits  Sonf  febHSid'érts'  ééitittib'ïrééiiln'pdrtéhls ’p'ar 

Paul'èurJtebr'l0''preiriibr'bortaè’bttSé'i\'sa'tb'bbWëj'et''io'’SbboÂcl'liifAékd' 
cômijtédèS‘malaÜièB’'éOttbëéütiVéS-qràsllW'iferiéérit''cllbi''les''ihdlVi(3À'à' 
qùi'survüvent  U'iVCèrtaî'n'lètnpS'a'letlb  éttp'ois'ô’AïïéAiéntV"  Juu/ii.oi] 

L’auteur  institua  un  grand  nombre  d’expériences  suH'léii'ilbM'â’ui- 

pdr  ifôS'quèlW  îkdbrabrlbré’tpi'é' î'ôkÿüé'dé  bhi-bbdâ;  tofoèldiiallnd'l'lJr- 
gdnîSnlbparlë'S'•Vbîbs'’rèSpMt'éirbs;''pra■dAit‘iiAb'’atéVlïb‘'^é’‘^âl'tu'A^^^^^ 
mbSèul'aîmaes''VlliSS'eèUX'el!'dè'ia''piüsVi'hfa'dé’ëk'ftl’é''Üby‘WtiycTes"-bi^^ 

la'Vié  orgUttlqUé."'''"  ''"'"  ''■'>1  '■‘>‘■1'  . 'nin'uoiit;  uli.b 

’Pâr  fetiitô  Üb’‘lti'l3ilhtatî0H"dé’téûï'tô  bybt'éfhci  ’cîbbViMb'il-é;  ü'f'd'PAï' 
Ibnti'SsemëAt'dé'la  yir(iüTàtiéb,''éééüttiuiiiiidtl’Ulf'kA’n§'ii!t'h's’fi's  paÿiiéV 
périphériques  de  ce  sy'Stelb'ë'et'l’ïéS'ufnfe\tn'éb'übb'idbb\tr4'ctMÿ'du’i:deml^ 
D'tfPé'StépIcéiiittibi’dutblir  l’à' 'dèinij'iifré'  pà'i-'deb  é's!t5(lrieébb'y"À'îfecles 


-ï  w  k.ü  r/‘! 

3ur  l9;|;issMlR^l^8puIaire>ftt,^e8ice^t•rfis.,nem!Jx,c^l^4^aq,^es,.^Q  fonclfiftn- 
nement  du  cœur  osl  lardivement  influencé  par  l’action  do  l’oxydoide 
cabone. 

^  Com^nie  coi^fi^u^raUgn^de  ces^_.faits , 

î'^e'^^rionces,  il  'injecta  dgns  les  vai’sse^ux'un  ,a§ént|' mèdjca,mênte(ix 
à^i's^s£|'[i^  spi^ci'àïèm’ont'  su'r  l’eç'muscles'  d'e|  la  vio  'orgàni'^ue,  ipais  'doue 
d’u^é  i|pt'ion'fcontrm  qu’ii".vénait  de  ^onsjtater^  pour'|i'oxy^ 

de  carbon'e'.^tc 'fut  unjt' soiu^dn|dj'èrg,otihe  q'U|’'il  ctidisil. 'Il  prpuva'ain^i 
que'l'er^^'tmeïntroWijlit'j^  ^'pr,|nge'sl^on  j!la'jis  l’es¬ 

tomac^ 'soit  iDàr'Whljcc't'idn 'il  une  splü'j^djj  dàris  les  veines’  ji'rpilui'sfîlt 
'àu^méntàt^lon^d’ç 

la^  pension  œlrap^ascutair^  meme,  'actWn  'a  lieu  a'^'or^.  ijue’par 

l’’'i'ri.spira(!i‘ôn'cl’^dxytlo. 'de 'càrbo'n'e'  tout  le  '  système 'vdsculair'e'  çst' diià'td 
et|la  tension  œtraj-vasçulaiae  diminuée.  Enfin  l’état  comateux  produit 
par  l’oxyde ''^*é'çarliqnd  p'iu^^prqmp'tèm'etit  ’jiar’  l’adniihls- 

''^adini'ïeÿnidldcfièk'cdns^cu'tlŸes '‘d'une' m  l’oxyclo  de 

c.à'/ü'dHé  'n6n''  j{itiHellé'J^t’’a'u  leur 'attire  l*a{t'eniici'n''sur'lbs 'con?d'qu^'n'ce's 
(feV'||ltl^fa|èiQ|ià'j;jarenç|^  'nbus'a|Vops'pà'rjd  plus  h  a  u'^.'  ‘  J 

^l6'\^’'|lfèV'ithnV(iîlial‘'^  ^de'j'câr'bono  bst'  d'o^'|3rov^uér''de^ 

ni.iilî^' 'db"té't'il ’b't  'd'dsl ^dàifl eurs'  cl aps'^' la  po’i tripe ' a'ijxtiu'eïs 'su'c'côd’e  | li'p 
é).Ax'’c'illii’al!eux"  d'd'd&'tèWsTl' 'par'l,é''relà'cHem'eh  mùscuiâifei''ià"cess"a- 
t'Voli’cles  mpfnlb’i'fi'Qnts  rdilékœs 'et’pèrté  âé'cdnn*ai'ssance!'"  '  " 

2i>^ted'l’é'sl6ns  à'd"|à''‘cfr(llilatt(l'ri'  cjui  aci;6’ûipagiient"'(ies  symplonied 
ddHVtl^'yo'n't'érl  g'tdVclii'ifi'iifti'è'les  'c'aubes,'consi'st'éht  cp^  une'atonie'|pértj[j 
de 'la  ïo'nîditiiy'iÜ'és"  pà'Wty  \''ati!uVài'ré'y.  ''dèire-ci''â''pour  'cpnsequ'ènce 
ü,nb'ffimihut'ioA‘dëka'pi4sâ|ondhtrayŸaècu^^  le'  rafenliss'ément  'dp 
cours'  du'.'  sân^i'*l'i’nkuftfs'anHc'  ’fles'ço'nMctid'iis' p'V'bœur  'et‘'énj[i'n' ^ 
pHri'lÿsie'àu’èïd'ilf..'''''''''''’'''' '  ‘""d  ■'  ’  m.  t- i  l■Kpl,  ,  ii..; 

■  'Sii'lfiès''idddiildâ't'i6n'y  da'riy'lkdlif)'d.'^^  'la  citculAticiii'  e't  lii'' di'mlnijk 
ClBft’  ‘de  iÜ  til'é^  d’Hi'It^êiid' ’daii.k  le'  'sk'üig'  d bnliii' üéli  '  ,it  yi’né  serfé'Üe 
lêklonM'é''À'u1.rtt'i'(jH‘‘(![‘iiè!'l’'(Jiii  '6&(lkVe''le‘'^îdk''(!l'isflilctç!itj'ent'’  dans'' les 
mdsëlK':ie''ft)iy:'rày'téi'ds';'liïH^^^^^^  . . 

'■''■4b  llti'iyyidil'dpc'dâ  dygà'd'ès  'libiliyis'tb'é'A  ùiie'liy^éfi'dkéyfié'A'éb  il'u  tissip 

eddlp'ddll  kb'd4’dHiit(fè'bsléritÎ0ïélei''n'écWyb''ti'dy' 

l’influence  de  ce  travail  morbide  le  malade  pffelitf  ilti'''akîjkc't'’(!ilcli'fe'(i-' 
tique  très-marqué. 

8o  L’état  comateux  est  probablement  le  résultat,  [do  la  compression 
du  cerveau  par  les  vaisseaux  crèniens  dilatés. 

Go  La  paralysie  vasculaire, T3oittTavltrréo~tlépasse  le  temps  pendant 
lequel  agit  l’agent  toxique  ,  produit  donc  des  affections  secondaires 
très-graves,  et  il  sera,  par  suite,  utile  do  combattre  ce  symptôme  par 
l’administration  do  l’orgotine  dont  nous  avons  démontré  refficacilé 
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da'nS'iCe)  cks:  fA>)rhiV  fiir  •paiholbçifsi'M  ' Anatomie'^  t.'  'XXOTIIviliVi  tV;' 
■d’86H;)''  '  '■  "  ■'  ^  . . . 

■"i'^îaï»8Éïic  iïcs  ciifaMts  M««vcà»«-Mcs 'jJS«|p7« 
sihiiitf'ke  ïa  ‘conservation  de  la  vié,  même  dans  iin^es^iace  privé  'â'air)’ 
-7^  bans  le  rn^iVprt  c^ue  M.  Peyergie  a  lu,  ^cemment.^^^^ 

1er' àbütj'  cleVçi^t’ l'Àcacl'émie  de  mëciécine'sur  ^ 
diript  portant  le  titre  ci-d'essiis)  l’honoraliie  aca(|(^micien’ a  ^entip^ 
deux  ïaits'dus l'd^p  iSfasclilca  j^'dç  Prague,  e^^  i'ôrt 

logues  à'  beux  obsery(^s  par  Si.  Pardipet;  pilais  il'np'^j:|arail!|pas^(^l^e  « 
faits 'lui 'aient' semb'f^  parfeitern’ént  authentiques^  'Fbur|'^è,  moins' acï-| 
inettpi|-ii,  dans  un  pa^a^e  de  sop^  rapport^  que  ce'^  ’fait^  p'euyent^ôtrp 
nii^  en  doute.^  '  ^  ■•,'•  ..,1  i^nmi  ,  1 

'Comme^  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares’  il  ést|  bon  c^ue  ^pn  saclie 
que  l'es  observations  d'é  M.  Maschka  réunissent  ypptesjep'.^'arapljiesj 
djauthenticitii  ^désirahles,  M.  ^lasçhka,  pui  es^^pyofep3epr|(ie,^ip’éapc)pe 
lega.l'e  à  Prague,  et  dont  le  nom  est  ^d’ailleurs  bi6|pppnnu^  des^miijle- 
cids  jé^istès  n|lemands,,  les  a^  cominuniquées,  d ,  v  a  'en'y|r'pn ',pp 
la  Société  niédica'ie  de  Prague.  (Vpy, 

p,  |9,  ^  '1865.^^  Il  s’a^ij,,  dans  les , cleqx  eps,'  'd’enj’anf.sl'fjtp^J |  pprf^s.|ip'  pp'ts- 
sahep,  n’nyai^|ht  jyas  présent^  de/napuyempptjS|^pspiyatpirpp.^nÿrnpj:ii- 
fest^’aucpn  si^’p^.^devip'j 'et, q'ùi. avaient pons(|(jl;(i|Pipmpntpt^^'cppyi^^^^ 
rës  comme  morls.^  b'e'pre’miep  ayaü,  ét^' ent.éf;rd/pendaqk|^i^i''iiè^ 
profondeur  d’unp,  demi-aune  ,  Iprsqu’i).  fqt^  exhutp^^,  èt^^qu’pn  ,d.es 
tp'n'tatiTCS,,pour  Ip  rpm'ener  à  la  yie.,.pn| ,ppysfly|P>’a  i , 

heurbs  dpns,  ces  tentatives,,  qui  furent  (inaieijiént  popijonnqqs  de 
cfjs.  Cbt  ,enfapt  ^hp.uHe  trpis  j,pprs  ;,  piajp|  pu  h.qut  c^p^cej^tppipSj^ 
il  mourut  dé  cpnyujlsiqns.,  Dajis  le  .speond  l’i^fany  ayailj^'tout  à,^ 
fait  l’aspect  d’un  cadavre;  il  présentait  cependant,  yin'gt-tijoisjyqures 

-?M  °m  I  ffP|''Pf  ■)'*?,  .P'f  iif  F?  1  ;  PW.lfrFPdOJIPi;  I  • 

'RifRWP^F.Ff.wR  du,',FO!;p?,.éBii' 

'  i^®i ,!ÛR}PiFîldPFip'>'^r,f9;"R!‘^TFf'iÀP‘t  PiVPDfflïHfiv, 

vaisseaux  ombilicaux  n’offraient  aucun,q..trqco,,|(^,n,,pq)i^alipps,,jeyiy^^^i'^ 

frRna“®.l?3,Pi9H'PWP:.î|’FV,^fPPiPFPrirF^W,^iiiPlp..Pf^lPf)?^iw4MHR^ 

carqp,t^r,ef,4R,j;;état,ff:^|t^l,i  ,,,  1, .,,  ,,i,  .,.,„.,ii(iiu1 


"BèïièÿiN."'' 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES/ 


I,  ilcadéinlc  de  llcdecine.'  ' 

-  !■>!  Hfil  siiiJl)  fiiVioiIqvi  mv'.il  l\  'il',  'ihni.i  •,  il 

|,p  ,77;' Çhqjéra  -  .'^arsalgi^  des 

'■r,  ir,.(  i,:ii,n„|  | 

tituld  :  Relation  des  épidémies  de  fièm  typiidlàfaveçlà'^iiature'^  ier- 
rains.  *'''  '’  '  ' 

.c:'M'i'j'^P.gJi'^ffiY,qi,t,|rqt|:|ai;gi^(5  dans'laiBOQngyÿghéiiciiieiloq  épidémiesidB 
fièvre  typhol'de  sévissent  beîiuebupipliislétlldlttfe  parties  calcaires, idle 
fliV;®,"F|“rri}i9?  ‘terrains  i ■pnirtïlt(}fs:iau  iMopManvCDinliïte  il 
avait  fait  une  remarque  semblablenrelatlvdltleint  aux  affections,  oha'ii- 
^fi|;.flqjinqpXj|jd|pme&tiqiiesiv'!cbWl'éi:aiffénMi)Cje[i(aiv.aif.iipaRti- 
culièrement  attiré  son  attonfio«iieti|'àipfôSiHYtfir  entendu  le.rapppît 
JPfX  à^rjAca^^mi^  P.Pr.M.  de  Kergarade.c.siir  les  épidémies  qui  ont  ré- 
^^|fj^i,jq|^_^i86|^^îl.^sl3,'iieraa^^  ne  sé'lriuvériit  ’^a^’tfarl^  Èë'Vàqi/^ort 
^i^[-^(|laj^s  les  r^ppO|rtS||ant|^rm  iiiiVà'pf6'[i'ilep-  à"'tîèWfi'l-'rii'ér''''ëÜ''i\ 


-^îîrffiTOf,  P, ni" 


‘  v'd^uèm'^'t*  féi'tliilféé’dliHs^a'é' 


..  Ijdl  Çi|t,Ç„f||.ftbpi:d  pUsi'4iiw^  passagés  ’/d’ùn'ÉT.'fii!i6'ft:''fàît'^’Mëii’diédlie 
ipîifi  le pr^Gijuitier  (ïe ’Claipry.' sur  fè's '^B'i'flëWi'i'és q^l  l5iiti'Fé^è''{fé'18^  1 
lB4^j  il yé'suTte  due.’pendànl‘céft^  tfë''è'îx'''ÀfttféëSj''l'’'A'ill , 

^ j^Mlf/Loire' 'la I  Wievrë  1a 

J.  fi^we  typhoïde  l'I^Éord’;'  S  ;'ïa;'î(ipselfé';'Uy'V6s'éyé^^^  ItPtô'Eë-ÜiGH-, 
ié  ;  la  Hauté-jtfarne,'  -Ig  fie  iüra'f  Üti(iK^;'249'Gii’illt‘iè'riidé''iCla'ii- 
Ijrj  fa^aU  remartjuer  ^ue  les  départements  les  plus  soùVêiïtiafl'ectés 
.f|Çt^,|^ei}Xi|(^ui*lfont'Mi'd'à%''uiî'jl(ui^grâffd''h6rh'Kfé'  d'è'’teomwiuî)'e8tifor- 
y.ir^Ç^^|Uri,ej|a/glpm2raüon  ét‘oHçupeH(lte^  "  '  """ 

]\L  j^àjjiliOi.ffiÉ^rëmafqueV' i'fsW  l'’!Stiiaëmill'tlubléès''dé'linb- 

leraents  se  ressëmb'lënt  par  la'nâtQre  à'é'^èuf’iül'Vët  (llff0féfH)>piif'^ée 
^,jÇ([]-^cJi,^^^,|Ç]e^jlépiirtemen^^^^  pu  pas  airectés;/'''''''''’''  ^nicnot  i^jl 
Son  opinion,  déjà *appuyëem!àr'l*èllii'i!l%'’tlè 'bé"éë'à'l‘nhfilfô'rt/Vdëtiton- 
Hioinioivoiq  -mornui  cmiimoJ 

Il  résulté  clés  reche'rdhès  qü’iUd'^lfaftSs'^éyhytfcfé  f'A'Jijfdl'tSt^Ühliés 
pendant  les  vingt-deux  années  qui  ont  précédé  1863  que  757  ciaAl  d'in- 
vasion  do  fièvre  typhoïde  observés  dans  les  d'fiëi's'ÂVi'opIdîyieti/ients 
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cIb  l’R mpire  ont  Rtfi  r.nmmiinjqiifîs  k  rAp.aflp.mip,.  De  ces  7o7  invasi ons., 
564  ont  été  observées'sur  les  224  arrondissements  appartenant  aux  ter¬ 
rains  postérieurs  aux  ter*am^>QuU.le^s,,6|  sur  les  54  arrondisse¬ 
ments  à  terrain  plus  ancMv^tkâB'Âï^^y  ît  arrondissements  mixtes, 
c’est-à-dire  qui  sontiformés  en  parlie^ur  les  terrains  modernes  et  en 
partie  par  les  terrains  anciens. 

De  sorte  qu’il^;;pr|^  j  ^  XU  AV  A  fl  T 
251  invasions  pour  100  arrondiss.  dans  les  terrains  les  plus  modernes. 
118  id.  id.  ici.  ~  crâniTos  terrains  anciens. 

167  id.  id.  id.  dans  les  arrondissements  mixtes. 

Mais  la  fréquence  plus  grande  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  tor- 
m^'è*moaefhe^fl^if4èTiéiè'Wi'tilfe’:éï^B?dri’'iiWiÿtlîê^ 
pas  de  la  plus  grànae''eynâ‘tjW*'li'(iy  àrr&Wâïl^è'lil'ents  formés  par  ces 
terrains  et  de. leur  npmbrcuse  population  ? 

,^,^^1  rl^ùîie'Aes  ^(^liitfr^s  ^TO^iiùltfà  p^^r  'llï^ll^fâg}^é■^b'h'^Yéjroil\^l^''S’'^^ette 
questmn'qu  i'fy'a  eu  -''-''''l'd!  Vi\)  .«oilul'ilV  :  olij.iu 


'Uneoim'-ffeiqh  pohpo|56,,00,0Jieete«as,,,|, 

‘El.'-.'rjui'dü.'j  36l0û(4haJ)ljt3pteviii);Oil  yl)'iOil(lvl  or/:jll 

lUw^tavaskcm/pottr.dOSjOOÜ.heptaBes...,  r^.i„i‘fes'àWfolWWrWiSfâ7 
/ui;  Q2j000/habjtao)ts<;liïin'u  onp'umiyi  -mu  Jiid  Jiavri 

JBW'Jiil.tjJ  i88^ÛOOjhp!blta.nlSK,ijrn'il)j;  luv.  ô-ii.lJi;  Inoifioiéilu.') 

àniftfe.iMÇPiTOlpt?.  afeu-f lïïpofÏÏ  la" 

,;U.ux, ffinçajflfi,, Il ,, produire  Ta 

compte  dans  ses  relevés  dii  nombre  des  communes  qui  ont  été  anec- 
,ilgpÇ[,(JqpSj  çhHjqye|,^jrMfJisp|^ment.,  Ainsi  il  compte  pour  une  inVMôh 
lt’»pnBp^ipsçpafiptf};^,0:Vii^per[é,5\"Jrl^ 

.  te«i1|e,;£pfliiffie^pplffl  çjf3,^^fimtep,,^,C[i,u^  ,1a  môme  à  ^u  diid-ilëUf 

yfiommiinP?iyd;a,f[eg^ép^,,G^pp,j'.a4p.rn,ç^^l  l^s  ^rroh^isserhentè  W 
.■RUnt-àW:  ^rr#j,§9cpfl"da^pps^Ofjt  J^u. glu^^ 

-pftr..l%ltn'faiii4k(iu.«}  Çeqg,qpj  r,f(p.O|Spnt,,su[;  l(^s  fpjrmalib^s  arité|i^ié^ 

.1,1, J  ..InomolViiqob*  ;-,o’l  om,  ■,.H,n-,K,n<rj  Ijiiwiil  vÿd 

lion  ;  il  a 

-fiè^W%iyphpïdfîS,qHi,ftnl,  çégp,^,pn^ifôa  qu  H  ^^avaiU^ 
eS)9,2;tçomroqnB3  ft)-tejp^ep5,.5^op|^  ^^2jSur  .^^leijraipj^ 
les  terrains  anciens. :.)ii'jin'i|'ij'U‘'  h  ••  b  «•  'j 

.„olljayenwÂ|(^,ç}ipvpbb,.|i4é^ilVn,Ur^ciu(j^ftsirivaRr^^^ 

terrains  anciens  proviennent  que^dejom;-,,,^  .nj.  '  q 

gùikiPi,p.e(-«>tpp,p?  P,5^‘’0iÇ|J'J-,i^ARf,;ŸCgi<|pi}fplléS|,^,ae|f6^  lli- 

■  nfbSteg'i  r,.!  'iiip  !:ij8l  ùbyuù'uj  Jno  iiip  fco'jiuii;  /ii'jli-Juniv  aol  Jiialmoq 
^i|,47yOéLJ,àrj<fWHiWftvMi  .niil)  .-'lYMo.d,,  .il.ïoibivJ  yr/-',n  'ib  noi.rv 


,.3?,,Ç)0,  c4àflg3in,e;it3,;4iWS].4i  nature. |du  sel ,',:d'ataélioEateonS'' agri¬ 
coles  opérées  par  le  chaulage.  i.  .i', 

,^^j|,9.utiie,,:.je,,di?igno,s^c,;n’p8it.pias;touj0ura'.facilé:àiéUfeliiPl'ot  l’eti'  a 
so.9veut  çpn8i,(iérjéj ,  fiomrae  îdéS;  fièvres  ;  typholdesi  des"  terminaisons 
ataxiques  ou  adynamique^  .fie.fiyseptérie!,  deifièvreunuqueusé',  etc.' " 

Je  no  fais,  a  dit  M.  Magne,  que  poser  la  question.  Elle  ne  peut 
être  réspliie.çLqe.jÇlfins  les  campagnes  :  le  défaut  de..concordance.  entre 
les  diyis^qris  , administratives  de, la  France  et.  les,  formations- géolo^- 
gjiijues  ,ne  qmfm.pt  .p'as^ , è , diçtançe,  fip; ,  ^apporter  to.ujours .  ëxattement  i 
les  fièvres  observées  à  la' nature  des  terrains  sur  lesquels  elles  ,  ont 

. . . . .  "  . '' 

.,fiÇ;,qjUi,pnriaît,|éviden,b  d’après- tous  :los  doounients  cortSrgn'és  dàh’s'lcs'- 
mémoires  -de  l,-A-pa4éniiev  n’Bat  qu’on  observe  les 'fiôVreS  typhoïdes 
épi,déniiq|fifi?,  bpauQonp. plus  .souvent  silr  les  terrains  pOStérielîr^'  aux 
ternaifl, ^.■fiRniUe.rs. que  sur  les  autres.  '  .  .... 

,,Dn,|yastç,„  ies.iteflmiPb  qUiéiBf»,  Magne  réunit  sous'lènom  dé'ifirrdJns'' 
?)tpdei7tp4,n9:spnt,pas,,,  ditTjl,  .lous.égalemerit  Oxposés-à  Côntràctèr  éëS" 
ra|alad,iq7.  .Lies  .CjOuçhes.fi’.argde. ,  et.  de  marne  -irisées,  dU':«nas,  les'ro- 
cppis, |,ei,,|Lqs,. panes, argile.my,  de-la  formàtlon'ôotiWi.igttB,  sonbceù'x  qtii-  ■ 
oni,sp,èffpr,t|'9  .plus ,,spnyenti  dans  illOuest  comnie.  dans  r-Est-i-  eir  So"' 
lr9n,Y,e,np(.te,agglpmératio,n;de,i9, départements  que  signalaU ,  if-  y  a-  - 
vingt  ans  bientôt.  Gauthier  de  Claubry,  et  dans  leSquelsitli-setoble,"" 
dis,ai,tTil  yt)pr^,„quei.g»9(g.i(«  cause  particulière  favorise-  le.  développement 

de5'fi9,Yii;e^,typhpld9p,  . -■  '  "" 

,  ^Jjl,  ..Vprriér,  ,1 1 1 ,  pn ,  prémoipe  ,  sur  le.  ;p-onostic .  et  ;  te  tMternmt'  de>  'là- 

iT-t  Dans  ceniémoirei  Fautefir,  ' après 
avoi'p,  y,éy,um^l|e.P|?ttt  nombre,. de  travaux  qui  existent  sttr -ce  sujet, ■" 
ré^99fi,,,fi,  l’ftid,e.,d9.,diAa,ftbservaUons,no,uv.elles,  et'do  douze'adtres-  ■■ 
pudiijée,^  pprjiM,,,;^,..]4,9prgB0is,  .en-iSfi-l,, les. trois  questiOns-’SU.i-va«es-o. 

fodfilfflÇirtpIifé  .çl,e,la,mèpe,,eM-eUé  plus  grande  après- dé. septième- 
mois,  comme  le  veut  M.  Bourgeois  ?  ou-av.ânt.cettd -èpodue'ydottimè' " 

regp,e),gn,e,fil„,(^r,is#a?i,„  i, . ;.  .ü-v-!,-,!  ..  -".i 

certain  avant  le  septième'môis',  et'q-uellë'est“' 

*  iOd.,.di9  l’accouchement  'prématuré]  sur  fa'- 

"dn.-,"  Ui,-].u--n  -.1-  "■  ■  ' 

3gjd|ai,p,dfes,mtéifl9j  traitement  énergique,  étânti  aüraisevpeüt-ôn' 
il  arrive*  estdû- ajuxiprogrèsidü  mat  - 
et  non  au  traitement,  quel  qu’il  soit?  i'  .i. 

mi'-i  i-, q  i-.  -.."'.i 

compliquée ide  pneumonie,  l’époque  de  la  gros-^i 
ses^S,9„9|iji,|ÇeJ,,te|  maJndiP.iSei^éplare  est  indifférente  popr  son  .caractère 
dc.^rayij;9r,  |.,  i!-,'.  .... 

sçptièroe,  moîsi  mlesl.  pas  plus "corlaini. que- n' 

''‘'‘ïfflfjSCTfflW^AlirPWlifd'^é-Wrèsicnttoiép  ,1...  !i.  . 

1  Aif ; Pfihd an t;  :1e.  Irai temon  11  i  dé  lai  Ipneume iiiéV  ^ ^ ' 
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c.’65.t),  aUliMiogilèB.ide  lGelle‘-ciii(ju'’il  fitUt  '!'attti’)i)’iie'i'''éîi'il6H'ii  la'tidcti- 
cation.  .■I'jf;lii];ll'i  'il  I^'I'I  l'Vln  r^ulirv 

iD’où  l’flnipéutiindüiroiqtfôflid'OÏttffaiféhla'ij'tiëairiddlé’bel'ïJ'Férill^^ 
dapa- ,  law  grossessd  GOimiîié‘ i  diins  le'S'  'èon'd'îtibtt^ ' ‘ôrdittülPéâ" dé  là' ' Vïé' 
sans  perdre. en;0Kp0ctati6niuii'itt3iiips  f)'i‘é'6Î’e(i'i'.'i“""''''''"' 

■^■Sùan<:c>du.  U'  oetobré:  Ml'liéfeël-,-  'ad'''h’dd)!'dè"î'à  'ébiilmlk^i(jH''d6Ï  Fé- ' 

mèdes-.s0©reitsncili'in6üVéâ'u'xV''lît'uii0>kf'îfe'dë'ilriypFtWoMfâêls'ifo£F' 

les  concl usions isorndouifeg ’üdgàti'<4s;''Cëé'  rÜjbfibétë' isé'h'fàafcp^.i^k’k'-' 
diaoussibn. tu'  -.uiimol  ioP  ■•nu.inn  J.i  i  ^U'à/iotido  ‘01  ;;ni  -"li 
M.  Briquet,  au  nom  de  la  commission  du  choléra,  lit  la  preiîii'éri/ ' 

Pmf'AriW' ‘■•appqr.t, général  sur. l’6pidémie-de'i«49ifCéttà'péé'rhi3rd'paîtle 

à.iUjistoipd  dir  oholéra'doil’rnde  etî'à"sèn'tyri^iYi0.=^‘’'’<"'u'uii 
/■rr.I'L ;(loB,setiu^  à:4’, occasion  ti'’niiO''autbpS!i0! qui’(tiiti"pi-.i:tiiiWéd''Fé'J'’' 

comment,  fait  la  coramunication.'SUlvantà  ïitr  M'üdfÿ'ài'abiitolW®?' 
üthfyuisfilijin,  dfl4'.iO(iot0sPflîii!,vi4iii'Ceet0^fealhd'fèV  fhdîifù'éd'à  toél^^gouH'lo 
nom,  dC'iAalgus  .pied.pjat  ÜoulDilr6Ù\‘'u'’é0toè'iltrè"dpédîni'ôftife'lii'''gVlé" 
les,,jeubesi  Bitjete ,  :'depuis-il2/'.0iu'-'!t3''iafiè'-jUsi!jir’a'i48‘’6tf 'ïè  •àHgl’''4t" 
cqu^O  -prédiposanto, 6&6„la.x!i!0issanb0ira|)idé',  'iéa  'càugè'  'éicdayioé'nel'l(5  ' 
la„fa,tigu0^dCcaeiohnéofpar,lil'mtlWh'0'gt>  là"Sfâtib'irvÿi'taàl'é'j5'i‘6'lën'-i-"‘ 
gées,  ài  i:épo:q.uejoù  sefa-itrc0ttei-orqMsàAd0l'(ïû'èlq'Udfdi^a’’èst'l^éh?(/égé''' 
0U:leij[îlmmialhJmq4.-.’ii  i;,  . /■nlui.i:i  -d'  ■ruillin,;»  .lôlimid -mi;  .lum / 
^ffillQiBipoüT'SÿmptGme.uïie  >déulfe\ïf'Wai'éii‘ëdhééHlë!''sifF‘iyB''cè¥é3''’ 
de  l’astragale  et  du  calcanéum,  augmentant  à  la  pryèyi(jH  'clrâ'df/liJty;’'’ 

augmentanPsUr,lO,ut\purr’.lii',oontin'dat)i’()ti  aë'ia'îft'àréHà 'k'd^'ià  ^stiCioS 

verticale,  idbTenant'queiquefois  assël:  forté''à''là‘’nd  dé'ia’toWn'é'é'ilbÜV"' 
obljlg,0r-le,  suj,et  à, so  couche, r  de  trèsJboànb  'lidài-ë,  à'i'stthWiégà!é4''cl’aW-l''- 
lcurg,par.,:le..tepôs  ide-kiliu.ib.riiAprèBiüff'eôFtiiîh"tëmpg,''(*d<tÿ  donlyh'f'’'- 
s’accompagne' ide  t eontrabtion ■  ëpdsthbdiiquq 'déé'  'lél'iiscfes'^dë 'î'd  ' ' I 

an,téJîmu]-e'et)!de',lai|négi'oBiosterrto  dë1à!piïl'fté!"ét'pii'é  éHlté''là"dé4a- 
liQPillg,jpiediipnf|(iebor8.(Vialgus)uo  '■  ;>!0'igniofl  .It  iuoy  ol  ommoo  ,êiuiii 
Les  tendons  de  ces  muscles  se  dessinent  soâà'ià^PéW,'- àÉ'çéftB'' 
ter|sipniCes^e|,(  au-imoinarpendant  Ites'p'réliliéifÿ  t!éiifps'a'é"ia''ffi'à/h^ié'^ 
par,ilei,reppsieÉilaôstiationiiboi-kDntald,  ^uP‘répaPàî'ééé'''''rfVéc'’ià'adltléiiF' 
et  la  claudication,  lorsque  le  sujet  a  de  nouveau  marché  p^ü^à^t'" 
plqaicajî8,|ie,uiresxiiAjveCila'cairtpàctüi'è  édffiBldfe'qà  péltS] 'icf’ilï)Wd‘''pü’i 
sagèrs  étiplteftapdcpeiiteanentetrides  'lff6üVeiliëtlt'3’'a'è'ïtoaiiïg'(ÿà'" 
pied.  t'  il"-'  d  iip  i'iup  Jriora.'iliJn.i  luj  non  !• 

Quel  est  le  siège  précis  et  le  point  de  dé'p'ifrt'dé'ôeiéty^y9‘écï?6H,''4ulî' 
sans  étceigralT0iiD|i.iqè  itettminen’paï  sdppüWéiyfl';'’  dgf ''éèÿënayHt^Hlé'^ 
plusi-inoammodesiipcmrsilesisUjhtBiqflî  'è'H-Bdiit'àttdfetkf' Lÿk‘''lui'<èuVf 
qui  s'en  sont  occupés  l’ont  placée  à  côté  des  pieds  bots,  et 
croiirOiqu’iàlliesomiHp  dojcdsidorn-iéVS  IWàfgti's- d6'nl!'fl;é'ààiï’‘tjil44^‘i^ 
no  soit  pas  congénital,  aTOiit)"poudipoir!t''il'èidé)jàH'-tifle'ébliMé4r,b'" 

primUivOjietipluS  tdrdiiunoorëitFècl)i!oriididiJ>ihliéeidà''j'â'taillgF‘illi'féi'feué,^ 
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extenseur  commun,  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  pérpniers  laté¬ 
raux!,  Da-mioir Côté  'me‘'foiidiàtit''éùr’iii '  aoUréW'(ÿuV'p?éyè!cle'ia  à'ift'or-' ‘ 
miitëj  sur  là' diSparitlbftim''edtt'ô'ab'lllè’a^',  'iii'risl''ti'à'è"d'i''  1,V  con^deture 
paFiIeii'epôfe’  ’Siir  Isbtt'd’ulgniétt'tlttlbd'tîdlr  Iti'  ï)Ve'dsiyj[l';‘'l3l;'enlc[n'sur  la'' 
tenraHiaison  1  possHblei'pHt^  'uiiè''Ürlk'yTtrs'é'  6îllt}'dd'éd4dti’yil.liènne'’  'le" 
pensais d'e'puislJbWgtemijB  'f^ii6'lê'«i'aï"'yviiil:'s6k  'élëg'cl^dt'ddn  ^di'nt'de" 
départ  dans  les  articulations  'dii'itarSé',''ëÉ“j)ll'o'babWiiife'iit'  d'and'  çiîi'es'' 
dediastra'gaie  etidu'cnteafléUHï,'fet  gtidla- c'ih'tt-dètioh  iii'usc'iliVit'o''é'iÿii  . 
commeidaijdlbierildfaubrealiaMh'i'itlé^'ïïii'dÊFèt  céiigècütîli' 

Llnintopsielque  joViOfts  doiMWè  diÿfèLriërhÿnt''cbHdMé  'db'tté  oplmi'iï,'"' 
enilmejimo-mtFanitrtfeè  ldsioinSiSttbpbiaibüdd’déy'sbVïac'ëd''à'rWiliîïairey''de'.' 
l’astragale  et  du  calcanéum.  ./ rr'i'-di'p-  O'-  ii 

■Getteiaiuibopsfeiai-été'  faite'sucniiléjteübe'tiliè' aé‘l'â'd'AkV\4tt'éi'nie  iik 
taTfealgie'jgaiaicheidepuis  i tr6îs"dh's  ([jM';  'h.’()i'è'd"éli’'a^'tii’i''ëlé"ïraile0  '' 
pendant  six  semaines  dans  mon  service  à  riïoï)'îtdl  d'i  la'Pit'iê’'/  a'd(,d  ’ 

empoiîtéeipar  lè'choiéra  ld‘23"ôtttôbre’‘180Si'‘  '  c;  i  "1. 

■Voildiiidèi  cfueirlous  ait)n'S''èéhdtaté  ""‘''i'  "'"1  ■'"■"i  "Idjiiii 

Wbusin'nvoilsTieln  trou# 'dé  tétea^diblilî'  dii'd6'té*abs''iiïük4'és'  ail-"’ 
lérieurs  et  externesf'quiiiapl'ôS  lU’Wd'HV  étdidht'ldüjduri^i'^â'daîllà'nî^'’'' 

qu0)du'iç,ôté'mppoHéi‘,'ijl&,nVtii'è7i't>Wtkôind' ddü'rè'W'Ÿbligdi  4  rndM  abl- 
sencetidîéttitiiferaissduxvte  ttiôriie  #la40'diiÿ'di‘ëdt  dtf  èëtë''g’àd^^^^^ 
du.bôté'dtioilttriil'ii.ili  ici  nii  noili.Tnin  'nM-j/'d  siiii  i'i  c.ii'ja.-'iMauii 

Seulement  le  jambier  antérieur  et  le'#'n'g 'diltehk^irtfoffimün  nüil's''' 
on!t')offe#tien  longumib' ll0ü’-2lcbdtî«èt#'è#'è^l^l’oîbb"i'l■pdüt4ï^e''^Ü^^^ 
,dilîérenlcp-<3Üffiï«xelle'-'pdtrr'noUa'faii'é'adlndll:/d'^ü’il"ÿ'a4l£'  dans  ces  ' 
musclés dnioômlraencembbt’ do  ■i'éti‘dctlbb'düë"ii  cè''(iue  f!i’'^o'rll;rii'cildn"" 
étadii devabueiperintinenilê'. I'  iii’)m'‘'>Mn,iii;ii  ■>  un  nri’i  nb  ili;’,)!! 

Nousliavdds  comsdité  deip'lbd'dëk'lésiohk'  iibprl'dbtdk  'ddüy.'les 'ai't'i- '' 

culdtibns^ibio-tarsienne.iméÙiOLtaràiéfid'éet'bdlc'aWédk'dslird'gyidnneV'' 
Wiipatisilllartroülatibn  irbia4absiêtlbè';’’-ühè  absWlidtidii  a'ù'cii't''tira^y"’‘ 
diartlirodialiinlaipaTüe'iantérieure'èè  ld4'otiiîé'dé'#d^lilib'drie''ddii’s 
étendueitiiansbers'alslégqle'ài'cbll'éddd'dèttë'liblllî'é'/'dt^a'àïib'udd'ëtè'ndile'  ' 
antéro+'postérieùird'de  3''i»  'iimillimÊitt'ëSl.  '"'Ifiidii  ni)  noilibii'inigiM;  'lo/i 
Sülcdes  bordbiide  «0lte'idb3tr4Btibnba'lqije''jeiihè  'pi'iis''itiii!fe'Ibl-'tfiiti'e-''’' 
ment  qu’ulcération  ,  le  cartilage  restant  était  aminci.  Il  n'"|''<HVait’'^'dk 
de  syimvié  épanchée,  iiaisyriovibldrn’étditî  'pUtr  éb'àîdMd;’'éi;"'ètïê'ii’6f-' 
fraituie  v-aaculalrisationi  tjub  isu'F)un'-|^oint''â'sSéi;'!îmi'Êë','à!  'Id'  ’ 

téri0uéeiidelil1airtâiculationr''iipilmnu.inJ  atioiabl  cjb  'ili)i<.i;l  n  .l'i  4iii;g),i).i 

28  iBans  .r^aBtiouIàtio-n  lastragalbiscalphoTd'idhn'èl'  üb'ei  'sybllbr’és'éd  ItrBk-'  '  ' 
notable  des  surfaces  arliculairesipstfrJlkHetè''dë’l’édtPà'g'iilfe,'  'ulle'IaŸib'^' 
ulcération  du  cartilage'dnaloguo4'l'idèHe'ldéttt''Jé' Vié'rié  übl  jid'l-rér','  dui-' 
van'tiiHnto'ili^iiO!obii'(i](ne'id'cl!hau'ti'ett"bas''k'dë*ddlid^k’én"cl’é'tidby;-'et' 
ayanli44i  'Si''i»dllimùtTeu  do"l(«utèWé,'i  |'||■ll,n;■l  'k./hI’i'k  dJi  hII'ih  b  Mmim 
AiJi‘-dess»il3:*t'iau-de«soirsndtmüdlllb’idicéfa'llbii|’'’le"è!àrtllli/,’'è''Mh*q'’dW  ' 
bordilrèsMmiiico  p  adidélànil'  sbmblb'diWi11bl'sUb'tou'l’é'fèlënVlu'é‘'(!Id‘IU’''’ 
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.'.oai.ïi'Ki  JO  hol-U)  r..no  ni)  'nqn'iq  luo-^noi/o  .mimrnoo  ajor'.t  jI/o 

U|9ieiitmpt(j)ilpgÈ;iei»6nt-iy;ipl«cé.fJ,  iau  Itawn 

de  .la  ^té(|tif|^,b|î}ncjjfi,,.iii|i^e  dij  c,et*e^'iiilcdi’af.q 

tion  0§^5!iiI-§,q,fDi§fi,à  DU.|eto««fP6i^  roti^v8ams-)i 

li'aj^e' l^ieij  i^ylij|ç!ntje,;j:1p  ,j4,lij.n[i9l}eî,.;Çi9iïip!iÇ)t|e  ;ap,n8rîeiWt)il;aigiiiieîusei;quLi| 

,r.TOi)?  i4Vftli,s;,M-fti!i.vé iiènie.1  r4ugeiilK)nb*»b 

labié  QU  tissu  j^-qlji,B}'ofopfl,eUEidiei^liüiubCn'iiailUiaïSti'Dsi,fiù>',i 

pay|tij'^|(jes,  pfnip,tSjfljj,j}p,pprtilftgpi;,éti?(il,  <14ttdiîi  ÆfWV/le^-supfabein.DDpS-- 
rié,yrg,.^^|j.^jjJiP^y,eijrft.j,'jQj5i^ne,  lYoyftiJIi  ^flfja-wcuniipipiijt  lldtaitfigraàsseuiudiiio 
tissu  spongieux.  .nniôui,')!/:-)  .ub  .lo  .olagiriJaibl 

^ien|^,d]Ç,jpart|L^çu>iprqpi\yj[fe,,p,ç4pbj(?i;de  à’Dstijuéepalppajtïttcb 

d’a^i^j;jis^pp,pÇ.^^4f),éç.a,l„yl,u  c^i^fjlpge  4,rJtieHil4.ire)iiajudund'lé5i<)iai:il!ffi;lai,.i 
ii  oornoa  nom  .nub  a-oniumoa  zia  Juuhnoq 
3»  bans  l’articulation  calcppp^C}iibj9ï/Jieanp,i;4»ie)itiestbuctjoji)BGipmo 
blablc,  mais  un  peu  moins  étendue  .pjp iliflueteMfi d«  eiintilagçiéinriüiî'd- 
dial^,^  à,  Ja^ÿiij:,t|ip4pifé(i;ipq(-p  d,pq  1% jÇqfifttlp  aqitéi’ieuffe  idU  caloanéuramlHi 

JO  «■ujoi-iol 

i“jjb^l(ifii|„  (ipiI^_4Jii,r^ÿpi^\?,l,ipPf,pg}pqÿ|éP’liStrflS*Uietoeqqne')injeoliauip 
et4ipp,,y|Oji)g,eiii;i,45S|Çjy  ppp/ipMépfj^PiJa  .ftyiOQyigle/autoüci^uiiligam'Kntoa 

iuieéosseux,  et  une  légère  ulcération  du  cartilage  diarthrodiallisulrdaili 
io  ■iQoi'ibJiiJJ  ■loidmjq  ul  Jritinioluoa 

Jp|n’al,JilP,dilj^p^|j^ljq^p;,^^^pypspp,t^gl%p|}pp,lésipn!}  obs.orji'éeé  8arlb'l}iieiilmj 
gauc]ie„|Jp  ^puljipîijj  ppqv^pjiil^^jy^piiflOAmuavivilopi’dî.eniUSldeS'pliiiBnblli-i- 
mefip.'j.'yÇiprl^^çl'p^  iiiPjl^ÀSi'  poqgmypppjfiqeftvéïldetptaSioaunikotôteidedlasHii! 
tragalc  du  côté  droit,  un  commencement  d’.iiJiCOTaitiowipntilognri)  dial; 
cai;liiip,gÇj;,pb[fiéiÇPMfifPffl?ff^^  &jqf,)i.a')PVÙmQ-i)l!isn4)  dbliq»)  Ad’œibniû'; 
on  y^yjy|^(y|bjppi,unp:jpppf.p,.)ip.jSi,i^,s,t,4nfin.Ji,’nlln»t,îiaa4uaq;ùià) 
peij,l,ç^;fjyÿiiPp  ipjpgpl^jpjpppftriaçtéfiipMttWSSjdfti’uUiérjlbioûiMaivMlàtÿubt 
4,^Jp  IçjLfjfPjj pplt,p,jbps;f^c.t,\çp,éj:4jt  d4nÿipnp!lqncéoiicit<4i» iKÜbrbsœotilo p i I 
**5oiïïf}Mfl'bi^S‘'?ffâ'i®l'?%Çn)^liPÎ’^i^Wbbl(ieï.cr(pa,iilebiGaDtil;aigjileDsbBüJ 
avec  augmentation  du  nombre  (ppqüj'éfSUiPDjl  des 'jdeUujliesMistHi'tpaitKJfi 
danS|,jqp^,  C}V]]tj|i}j;ç|.,  iÇjétiftitijlOfid^pIndlnRÉi  fti.térolion  alnalbgiU'è  àofceWÿ 

c>'i|I)i;<(^ii??FHll  .i-.nimK  jii;)oJnK.laui  ogaliJ  iuo  »l  .  Moilai'oln'.ip  ,Umr 

sqPiCptteWilJldfeioiléjHoiib  arèall'wgJUfàs  ài  oellps  p 
du  d^P)DjUjj(|ip.rqi|tldri;yp,^jJpjp^ljie..i,iïtplJeiiquj’Dn;liqbïuiiŸo;-ciBt0;)hjB/  nhotlJi- 
matisants  et  a  la  suite  des  lésions  traumatiquespoiJnfimÉiiïtlddno  ltowa; 
pini^g.,qqp^j|,p4pjpj^i^,4;5iitpa  içlj’pipjièîciteplléponlbnest  ieiimiiqlioé  I,  esutlM’ 
nalÿ£Ç,,pt,)jPi,lr4j^mpppVi|Q,pe|b,ja(j'feÇ(tiqniooijdii')ilii!  aooji'lainj  aob  .old.GJc 
Jo-jp,  ré,sj4ffiç^  pgp4p^il^'ç^sjpfi(î),pqsj,.lipnsri8ttiitante8pidil'ii;o  iib  {uiih;'i'r)l 
L,,,La,;^pjja,4j[e,|ÇOflp,RPI,»9fts,i4eHinpi»odiei)MUl'glus;iid)OiUltenroiiîilea<j,iiinèui 
Variété  d’arthrite  sècho„se  caractéri;j4fli4BMnlo,ulli  parlumillégèhÈ  dslÜillBa^ 
cl  yyy^e,,i|(ppr,9,_t|p|yi^.psqca|iy[jiigp^jli(Uailthi)ütl(uiexistHül)’H»ïjtrii;gu'liet-.aï(l)-li®A 
ca Ipipij^yi n^i,  iji, vj , ÿ(f  %l,iii\5itiq)(i,ipjjftç#bii!mi  iÇPJ-:  dO il»ku liiv e:  ù 
Huile,  cl  semble  avoir  pour  but  d’iininobiliser  les  arliculalions  ,dpu- 


i538  ,,,,  , . 

iipur,eiW)JP?  ,,;maii!^,i).,fi’cs,t,pas,pfissihlç,,  claus  aq^uej.^cj,^  la,^pi,çflce, 
de  dire  exactement  pounqviôi-ee  ;soiijt,,plntQt|  les,  ipqgcj,03,fini[né?,  jiiiax' 
ele  poplité  exte-rne  que-tcoux  animés  par  . le  .popliléiinterue.  qui  sujjis- 
-senfcicetlë  Mmericoi'i  :  .i>  -ii  , ,  ü  ;,  i.n-Mh  ,i  i,;,;,  ^i,./  ; 

'fi  ll.  iLe  tPaiUîmeiit  estiCelui,  de  la  plupart, des,  a,rthfites;douleureuseSj; 

'immobilité  dans  une  bonne  position.  .  ,  .  .  ,  ,  m  ,  .  : 

'  i  iLalténotomie  estsans  utilité  dans  la  plupart  des, cas.  ,  ,  i  i  . 

•  ’i'IIIiiijai  dénqmiîhatlon  d’arthritei  tarsienne,.  conviendrait  mieux  q.ue 
celle  de  valgus  ;  mais  comme  il  y  a  avec  la  lésion  articulaire,  une 
lésion  osseusép  et  comme  > les,  observations  .anatomiques,, ultérieures 
■forôn't l'.peuWêtro  idécpuvirir  dfâutresidésions  ,,: je  .continuerai  id’eq!- 
ployerj 'pour  désigner.  ceUo.affeotion,  le  mot, de  -.t^insalgie  des  adolescents. 

,  àyifjue^  lit  un  travaii  srir  ïe  c/!oiertt'’qu'iï  a 

.,çj^'^^f)ppi|qj,iijpjiqu^  a^nlérieuremènt  i  l’Acud^  sciences.  ^  ‘ 

I ^ ,  —  jPi'sçaSjsf Dît ^SM7-,  le  épj  vàtgus ‘ tipuïom'eux.'  jli.' '  jl .  Guéri ti  p.r^^e nie 

i^es  cpnsi^l^ratipns  (jû’ü'r^sumoi^  ces  terjnes’i 
.  '4d|,vù'^inosologi(jue,'ii  tiV'à  pas  iieu'dé''(lépos'sé(ler"de 

.,|P  |ijé,qon}i|jq'tion  '^uiSije.ljUi  la 'clifformitelim  piei'l  connue 

,^0u^.|l^j jûoin’  de, .yalîjus  douloureux  pmir  lui  sùlisiitueV  ■ceilç'do'  iarsai- 
.  gm  (|é,s  |ja,dolqsçent|S.’ ta  iiptibn  iètioiogique,  aussr  bien  '  que  la  noiipn 
ana^îmT^U6.,| né  ipiermettent  pas  celte ^sùbstiW^^  ^  ’ 

1 ,  à'",  jJue  étioipgigue',' dé  y'aVgus’dbujouréux  esl  'cb|inipé  ïe 

-  Yplgus  ordinaire  le'^  résultat  lAimédial  de  la  contraction  musculaire 
,j(j,es,p^j:0|niers  antérieurs  latéraux  et'  ées  iléciilssèiirs' db's  orteils, 'avec 
^çelte'iidiff^rehçiS^  ljue  .  éans'  c^t^  ordre '  dé  '  iai'ts  le  spasme  '  inuscdlairo 
„ap,pat;li)Ç^t,é'^i.^l'dre  l’éîiexe,  taniis  que daiisï^s  éifforniités  par  rétràc- 
tjoni  mjjisc.ttleire,  ^rdinaire' ç'eél  'd e  faction'  cérébro  -spinale  d'irecté  que 
, P, y, tja, contracture.^'^  ^  i.'  ‘‘  '■  y  ■ 

30  Âu  point  dé 'vue  anatomique,  lés  alteràtibés  âriicùlaires'kigrta|éés 
,,py,^M,,Gps,splin,,o«  ne  peut  plus  exactes  a.u  point  de  vue  gràpliiqüé, 
^p^nf^^pn'e' Wi^inp'é^sàni^  .autre' que 'l'ostéité' sèche;  elles 

^^éfpltent  de  la  , subluxation  del’'avan't-q>'iéd  sur  lè  pied  postérieur  cl 
^  |d’qs  .^^pj^çemepts  seconîiâirés  inliérents  â 'la  diîfqrpi'ié,*jét’ èri  partic'u- 
.j^Her  dp  dècppiîera|en'i^partièr'delà  télé  dé  l’astragale  abjandonnéé'by- 
^jiéllement^'par'ïe  ^scjaplip^  de'  'l‘inci|nf|is{)n^^  latéralè^de 

^  j|aYpntépied.^ '^1'  '  , -urnii.iiq,>  1  ii. 

tberapeüiique,' il  nèlÿ’t'pàs,  comm 
Te"  conseille  É.”  Gosselin',  sé'^ébrnér'a  siumeltré  lé 'malade  au  l-épos 
,qi,upi.d,’np,qppY,iîqil  /ixpi;,  jo^.a^s  d,iS|tingueir,,dans  .lç^.^?,,trc(is,qat^gq.;:ie3  : 
'l,4...1içpmm,;,pq,,(e„rep9a,ppfil,;,  Ip :^eq.xièpae,  oî^,^l,f^ 

.it^nqtofniq^  .!g,tn,oisp'fiqp-,qp,lq  l^jnqjqiqiç,  ilqitjé,M'e,piuis^nmff)e4t  .se¬ 
condée  par  lesmppyqil§,pp9UT)C?.jic.‘îffli?.5^?‘’i,lff 
otenjf  Ïg^rçpfiép-Iij,  jgrinoti  ol.  •ji.oqo'iq  r,  riily^.^oO  .W  Hiu'niotl  .M 

choléra  sur  l’épidémie  de  1849. 
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'  ’.)‘uiqu’ii'  pi'ésënt’Th'o'ridrdlMé' rapjî'drteiir' ÿésl'  bcüuiië  'de  l’ëtttcle'Clb 
ch'oléra' endémique  et  épidémiqu®' dans  l’Indei")  iH-mi  mi, 
tes  éiluseS  d'é'  i’etidéniicitü  'du  cli'Gléra,  dia'ns  oertaines  co'ntr4es(  de 
l'Asie,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  l’endéraiiéité  deB.  fièures 
paludéennesidatis  les  pays'mnrécageux'|daicaiise  'efflGiento.réside  Hans 
l’action  sur  l’économie  de  miasmes'de  nature  brganiqudi  Cette, cause 
est  favorisée  d’un  côté  par  les  conditions  climatdriques,:, de, il’aulre 
par  dés  coilditions  hygiéniques  eur 'lesquelles'  M.,,Briqueï.dopnia  ides 
détails  intéressants.  ■  •  •  .ü,,;,'/  /  mI,  'ui', 

Les  mômes  circonstanees  qui  rendent  le , choléra  endémique  lexpli- 
q'uent  la  fréquence  des  épidémies.  Mi;  le:  rappOiiteuri  distingue, trois 
degrés  les  épidémies  localespies  épidémies, régionales  et  Ips  iépid^- 
mies  générales.  Il  montre  comment,  après  une  saison  très-chaude  qui 
a  succédé  à  de  grandes  pluies ,'ct  au  déborderhenl'  'des  flcdVfeàj'lé'è''pas 
de  choléra  dans  un  pays  dèvic'nnentj'réquéntis  èt''^c'on'^li't'uédï'èïrisî'dljo 
épidémie  locale;  comment'  'cette  'é'pîdémie''éténd''éorl‘‘fè'fei*'plus  ou 
moins  loin  autour  dès  lieux  primiiivèmèni  infecté'sî'Wiliîé'pWiîèip'iil'è- 
'menl  sur  lé’  cours  des  grandes  .rlyieres,' par  suite  '’dék  tdlà’tioüiè  cbm- 
moiciales,  ,'(ies  pél'érinàgèis,  de  la'marc'de'd0s‘try|dp’édj'éfl'üd'':Wi*t'^ 
tous  les  mdy'ons  ' 'dé  '■communication  ciuj'  'peuvent''  'exiètéi'"‘éhtré"‘dës 
divers  pays  :  (’épidérhie  est 'alors  ,  régionale;  tes  'ltl'éiri'éà"’é'àüéés’  par¬ 
lées  i\  un  plus  hauf'd'egré  donhe'rpnf  lieé^  uné'^'epiàé’iiiié''géHér'£iléi’’ 
îï.  'llriquet  fait  rénrarquer  yup'la’'pré''miérè  épïjdérlaîè"é’énéflile  de 
’clioléra" pbseryée  en  .Ëurone  es^,' celle" de  ' 'è'émp'fe'';dnbtï-e 

jusqu’à!,  celle  de  cette  année,  et  non  'trpis'séülémént','coiri{n.é''bééîl(i6'iii'p 
dé'  gens  le  croient,.:  la  p.femi.ère  dé'lSl'?'  à  ïfe,' ï'é', deu'xléiiSé'.de' '1820 
à.  tSS’i'j’la'tréisîèm'e  de  183^  é  la'  quatrième  dél'833',à''l'8é5'i’'éll‘ôs 
ont  toutes  débuté  au  Bengale,  de  Itton  peùt'suivré Te  modé'd'é^^fb'p'a- 
gation  par  lequel,  elles  se  sont  étendues  jusque ’da'ps  'dés  ' cdntVéès 

■  '  i— 'it  iNonat  donne  leçturé  S*ùne  note'su^r  't*emplo{\l^és'Jt(m^ 
j.lilorél!S,en\vue'de  désinfecter  ï'dïref^deMininue^^^^^ 

’  L’auteur  résù'mè  dans  les!cphçrusions.’suïv'a|{les'fes‘^faits  & 
sa'notè  t  qo 'Le,  cljipjéra  n|és^  p|isj''çpnÊa^leux'én^^ 

J’é'pidd^tè  le.  cHoféra  |és't‘ 'contagieux  ipad'  infec^^  'lé' fô’ÿpr 

de  l’'êpid’émlèV3^‘lés'i'ùmigatldhs  cnl'érë'ès''n‘’^6bl’âucunë'|clio’n 'èunlès 
causes  généralps  du  choléra  ^  4»  elles  agissent  sur  les  |CausesT  ou 
‘Vnfectie'us^s  jdù 'c'^oiléi’^^!|  é't  pyüv’ent.sej'vlr' 

''  'Mànbé'du  'ia  ’n'6liM'6ré;'Cét'té'’sédÀ'èé',  éééürt'éé'éteiWèlIa'pt’étéfléWe 

'bér  ilti"èyrlilt'é'èèéi’èt',’a  été't’feWi'Iilié'  pr'éy(^'(îe''’éé'’én'tio'é‘paf'*ù'h'4îiàüoh^'s 
de  M.'B'dÜbïél-'élif’ l'éqddd  É’ét'Vâïé'u’^  dbèlbu'èëübtï'èl'ipat’  ùflè'hé^'itllie 
'üë’Si:'b6éyéliWi'ŸdibH^''fésèiké'de''c'dèl'déhii'aft‘c^^^  '.i;,! '.àbn.v, 
M.  BouviEn  M.  Gosselin  a  proposé  de  donner  au  p'i6a’'l)iat  ittflllis 
"ddlilbüèdüil'lé  déid''d'é'i:à'Hïlélé. 'iré'él'vôls  Bdè'  Ü'iWcbWWillbnK  Quant 
I  'T  ■KrnphorVl  -.nr.  a-jôleri- 


^4P|.,1.  .,n|,  ■,n|,  ■,!,  . .  ,,,  m.iïf,  m  i, ‘.,1| 

ati"fiiil)'en lkuii-»ln(îmfe,.iil!ii%sti 'pdé  snns-ipréoétl'ünts.t'P-kiMOursijimJiiîuÿijj 
iloitoniii!Cij|.»tromeyei'  iftii  i838  «tiBdnivotienirli&Sliintot  ftiit,iC|Onwj^rp 
(les  observations  seiublableSr 'et:o'Btiiuiii8l(lesi,(i)'piiliionslidentiq.i,ies.,(jtif; 
l’oTigineiol'laihartUii’b  d'Oi'fcotjto'(lilform'il)(3(iie  ntiiin  pas  toujflijj-Sjéléi/tlii 
ntémouivisi'à  oet  iégiird  ]imaislaiijpdi'd’'hni;denip(i(j3,eiicB.dei.la'^léiPipj>rT 
stm(ii-ori‘iin(èonou8:aMiail;è  Midüosseiini,  jb' semai  ibenpcoup: plus.  ,t|ispç;j(j 
qu'aàitrpfoip  à'toniT'iüdmptè  d(3i«ette  Ibsioii'deS'SüirfacQS;  artiç,i|Vlaii'.(?î5^ 
aindàlnai'ln  alk5noininationii([!ue  rKSffl  ai  donnée, ti.  Gettp,,loJ''tii>Bid|3 
idedlbotiund  e>;iire88iotii;li[,uei  je|lrouii  eivicieüsei  et  qiU(ji;jeipTPposÇ|Paii,!i 
d'éliwïilileri  t’est  IF(îspn@sfc'ioniid'Dified  plall'l:aime|,miQux  il>vd;é.no.tnipa- 
tit)'iïiâié''Va(gus'idqulc<ui'feuisaiPourqiibi  iqe  imol  pied  plat  Parce iqiiJfip 
fesiihabi'tud'à'leivoir  réuni  avqc  Ic  valgue.  Bonnet  ©tiDieilenbaob  ipel- 
lepfteiis  i  dons  lie  Ipièd  plat)  dans  ile  genrè  valgus.  .G'esti  uïiOieirr,euj:..J| 
laul  distinguer  ces  deux  formes  l’une  •deil’autrepll  iy,in„des,  yalgu^ 
àit'ee'tiptatiss0ment)'dB'luiV'Oùte'|dantaii'©,''mai&  ibyi  enua  d’aptreij.itussi 

a'vod'esc'iivdlib'niide'lia'dciiùte;'"''  . . .  i  ’m.u',:, 

i'IyaudeuSi choses' à  censidël’ér -dans de  valgus  doUlounem.;,ia  dif- 
fofinité  et'IU'd'èuleuPi  'Qctel'est  de:  cos  deux  phénomènes,  celui, qui  se 
jléotlult'le-  premieÿ?' EsWe  lu'  douloui*  où  l;Pdifffflitrti,ité?iÿ  a-t-iili,un 
riipj)orticonfe:tnnt''entrè' lest  deux?  Obi,'  Sans-dopte,  iPyja  ,un,  rapppj’t 
oiill'e'euxi'Maid  'èG)rapi)ort  est  variable.  Ilnpeut  se  préscnlerdpois  cas,; 
•loilaidouleni'ie&t'Ie'proraieéphénomène'qlui'isei'manifCsteÿda  diiforraitp 
nel 'sei pbediiit  queiiconséoutivementi;  2“  lés.deux,  phénomènesipeuvent 
so’niandfèsteb  simultanénïenttiSo'en’fihailà  dpMiatioh  iailieuulûiborcl,  et 
Id  dwleuréiirVient  onsliiàtb.  L’’ expression  !de  tarealgi©icénivientid.ans,le 
{jromier  tasi'La  tarsalgiepedt coïncider 'avecdos formes  tins-diyerses, 
avec  leipied  'ho't'ivariispiaveci  l’iéquin.  !  Il-  yla.desicasMnoonbreuSjiau 
cbn’trpieèj  lolq  la  1  déviation' précédé :1b  idouleuirr'lfai.larsalgLo,  dnns  c.e 
oaBjis’a!joüt0liir''la'"d'ifforrad-lé'et-:li’:d§gravevimaidiila'diffOrmitéiJj65te,lç 
fait  prinei|)a'liJrlj,ei,va:g)usiidbuiliO|urdi|»pd0i'pibdoplat  panfjitigvteviSOOf 
dangieéiiciîq.itD'h'ditlalérSnquO'lei'ball'g.uii,  nui  le,  piednplatuvalgus,  lOsf, 

Complkiajié'diei  talrsalgloi(i'ii>lii"'i  "1  'iu|i  iMiii'i  loid  li  ii|>  ■mi.,|i 

■jnll:y  aiemifiniune  alitro  tntégoWoiidé  fiiitsnrtôintionitcoiuveides  lexemy 
plqe -dénié'  losifo'teervaljo'iiisjq'uie  !M.  'Æ)UÊliDnnO')(!dehBolulogiji'e!),|a‘CQnsii- 
gnéèsidails'éoirimémoiee  siifi  ie'ipîod  'yaigiisu'Qei. sont; Iles  diffopmi^s 
par  défaut  d’antagonisme,  j)ai'  paralysie  de  certains  muscles,  les,aut|’e8 
étantuèir'état-'d'e'i  oor(,lra(Jtirre.'ilI)la'vlu''quelqiiè'fois,idar>s  i«esiiCir,con- 
Stahceb'llt  tttïsialgièlsürvenif  cbAéécu'tivqmentipadl’efrotüeda  iiJiiancliei, 
deéipressitJtis'irrégulrofe&  exeroêeslsui- les'os.'i/-'  èil-'-rui-i  j,  ii  .•111,1 
'•u'tiliiïlvbif  par'c0sdiiver'siex0tînlles'(!fd'’il  fatit  donernne-sotation-dilliéi- 
rblife''  a'tixi  ifutei'tuivbni  qn’ilé  'se  tapp'ortèitt  iV-'l’ÙMO.ioiu  .i\(  il’dutrp  ide 
tt«U;éllégWt'leé'.l'"’  -  -vji.iiM,,-,  .'li  ni,  h-i.i,  ..niiinil, 

^'''Cèlu(b’'ôtciii'ldn'  tfabit"ilduiè"’au''  ndVlib  'tlu-itiw\  ail  deiiVI.'Giütse.hni' 
c‘elti'rté'faitù’[U’!(jbnlbf'-iieu'lb'iViont''ttiï:t''übsci'vail'iointf 'lli'èB-jidiUis"(iuiil 
nous  a  présoiitéos. 
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Rolalivomont  au  irailomcnt, kfe'f.'/i^ieurciis  do  dii'o  que  dejiliik 
longliempsije'S-inf^ldujmûmo  aAiis-que  M..iGA)ssolin.  ly-iaiilQiigr 

tdittpSinïad'ilji  i.i)é-ndliôttlio:'ii’!wnit’il(|ue  ii'.fos-raironwiiibnsofl  lindioation 
ddns''l’'èSp'ècd'deidijroii.mHé!dentdlis’iagiU-'.idi;!ilM  i-  '.ir.i  h; ,  l'i-di.  <n\: 
"'M;'G'osseli!n'."J’ai''çii.ippin‘èipii:îeaioïi;tii)oilï'ibuliy  rjiiinw.tlai,tammuiiii''a-r 
jîai'Ifaite  l’i'fïjLoaclémit'J.dîappelei'i  Soii  attejiti0,n  smi  miOdiîi^T 
ltfdicrtjtir.Sé'ddvedoppe!i)sirtieulièi;raliiien'Db]iel#,  tess  laidolesoentsuiPlusiieurs 
foîiî idi'îi’iVfirt  ais'e'w il’oeoàjsinii'dé  sigiiflldr  lèaiitlifforeincos';  qiidqwéséap 
(dht"l'dB>iéaiWn9  d>i  'kqwlètlG  saMVan!tidas''àposiiJordlls’aJ,dt:i(il’,ùine  lésion 
]iWi')Vé’'ftd''Ud'(!ilesc.oftce'.'iloi'ii’ni'i  pasUiirpteimiduiiidipei  ipaD  h'inqui’ellpriiq 

pWîiSd'fià'»'  sdi'ï'eniioq'woliqiiel'&iiinctoaptidnBieiUemqnfc'dansJ’.enfniiAeB^pu 
(Ilii1!il'rf(gd’'iidiiilt,ëj  irtai?  Inen  aiu’ellqiisadtnani'fB&tel uphiSdipiilFijotiilliiwqT 
nldrit  ■dMlbii'JtdOldscbncoviJ’ajoutei’frii  quiii  'efitta  époxiuiei’.dqiilialrteidl 
[Jeu'li'§d  'prcidnil'e''alissiivde8  défofJudlMjiiLSidUiiipiécliql’Kn/iaittrsugoMaj 
rtWik'e’e9tlboniicdupi'plns!raire.‘)oii  I  ^'innn'i  /u'di  -"ia  iiii.l 

''•'.Krsqt(’!aiprésenit-il'dtaiP,admiSiqiic;i|osjidiiJrotmîdéa'idtii-'PiQd(fHajdiU 
généralemonl  congéniUilcs  et  qu'elles  étaioiUik!ipi'OlduiHidd/)ft/A!trAiPff 
fioh  lïiaiseù'laii'oJ  J’ili  mojltré  quo'.c.fts  éiffioitmitésipou-vafontiSdipA'ojdiiiliee 
aussi;  ùuihe/ époque.' plius|iwaiicée<leilaiA?ie’eitmoua)lilnii]iuoiiCBid)fliqîïe? 
flA'uyeS.'  AiliJoùtodUi'ïiSjiiiMJ  J'.i.  (iludiiuJ.  mia’ Jxail'jpettieilOOiicpssiionjiqwi’ij 
èïiStp  iine  espède  deipiod-'bot  vuIraiS  n'(fuidonteli€Qn6éflutif(ü,uB0)C)qBT 
leii'f’ dir'piedUiQ’'ésili|  on  ipoiiniti  qiidj.jar.Ki'/Ois  iaivqip;étai)Mie(/'q«iiTOstqra 
d'ésd'l’niùls  danS'"liiiiHoieiiceiijptviOftit'ail)rJu|d!eBiOOBi^éqiïenc(!S'iprafciqdeS 
lmpdi‘l!inte9;i'Tl'ie8tiivpiwiiqtiO'M.'’9.:(fii«én.U(!to«li-onun'’aqc0hdiaiii[ifl,i}^il'if 
h' (lilinsléé'cîisilmeuléBiion 'préillaildiLvnd;  pansKipus;  «iuDi  delt«i4éfiii(i)iJ(iFoj4; 

de-'tiiaiüifre'iiniflwm'nxàteiifd.’ill  oiwit,'>qifje'i  U  .doiuiLeur  laoit-iellefim&niiéi  la 

conséqliMiooi  deiuliaplntlissemeiiliidmipiedk'aiuiî'jSiei'aiil  jaloosolaolésiioq 
pFiraitivdjiJeome  deniaudq  slil  pmp'né  raison  sérieuse.ipduij'gHè  ee-Ue 
don  iBilr  . soin  liai  cOnsëqMnbe  ideilfaplntissqmontidivipiod  plutôt  iqiien] a 
cbnèéljiiièfioeidliiÀe  .ihfkimmalioniiAIaliS'jGjBiuiiaidiBliDenSéiideifiaipdiCette 
ddbtiei'Cbei'ijlariilnïi  ta.iqohdjipn'Siniplei qiiiteid'ansukliinajol-iléiidésidaq  qiié 
jki  obséi'véSifflinlyinyait  pas  jdV4pilatissompntfl(ti;lailva«Mte,pl,antiti>iMii,l) 
faut  donc  qu’il  reste  bien  établi  que  la  conforinnlidn-diw  ]3dledi}D|fit<pfcfst 
pas'-'lfi  «tusoidoiilaiddiuildurii  II  fôutiidoncijcJieTftlienmnoilirtrtrÆ  edlise 
p'oor  expJiiqmei'il'afldoùleuiîninHinlIe  ;IÀ1  ■mja-ipaiiiii  /iiatidnnol  deiillexiplij- 
qdfe'pi  \JtliiirHiilllamniatîon.'dpb.t/,i’ài,lafOuN'éile3i|.raiCdfiiiévidonti6di!ti'l!mfr 
tOpdiO/'''il  .aol')<ui;i  'di  ')!<  /ii;  ii;q  liai  b  liljd-ôb  Iiiq 

nMiiGuéidin  -ivlaqiasuileliqifeiqpe.JeSi.léSioiwiqiio  ijlîiii  cotnstaltiea'fuBseiH 
■d'elTi'atMreiinlQanlinilQiiiepBbiqiLq  wie,'fûitilfi  kijvéritabldjtvanso  dd  JaidOBr 
leur.  Il  a  clierelié  fi  expliquer  la).d0ut6ur/parili6Sldé)i)!aicemant8  ispbif!i, 
palti  lesiisUiiliaoes.nsseuB0s,i  Idfl  $inil|)|Liwi(tfOPi‘i''de&,  diivoiisesiiajrtioulalàDns 

<llnqni»)d.'lOé,  qiuaawil  les. spV'l'aiwq.jitViliçaiiilirÿsfi  siqlwpdonttjeptvàlealrpir 
dinaire,  a-t-il  dit,  que  les  cartilages  s'allèrent.  Cette  exp|.iqati^>ii,l,qip.bp 
diifMantutos.  UiifcSi  bii  /midade  dptttiji’aii  BUtrBtdnu: il’AcqddiïiiBiw’iavsiApas 
ilui|oiitiidü|,8U'biliixaitioii);./be9ii3prfficns.jiairt|ifftLlalrftÿi,qq  (i’^iaip.pi.ipq)J.pr 


iBlTlMTmiii'  'lu  -  , 

menVa^)andoriueés.  Il  (iôn'ô  reiiôncër^  airmoins  pour  ce  cas,  A 
cette  explication.  Il  faut  y  renoncer  aussi  pour  la  plupartides  autreiB 
malades,  car  co  n’est  généralement  que  dans  une  période  très-avancée 
de  la  maladie  que  ces  déplacements  se  produisent.  D’ailleurs  l’érosion 
des  cartilages,  daffif^ltttf'p/iôcee^qftip  jMi»mfeo8'tsi)iis  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie,  n’était  nas  limitée  aux  surfaces  déplacées,  mais  elle  avait  lieu 
Tpîjle^'|1‘|5|ondM  lagés'.'  J’à;f6Xit0f ai  ■  lenfin^  ■;que!  icett'e 

érosion  oxi'staît  aussi'tliïlis^lo 'jii'éd''d'i*àît, 'dÜirn’V  àtmît’ètic'ore  aucune 
déformation.  ‘  '''  '  > 

,,i^ii|i^|,,^||pus.|^pus  lrouyon,s  ,en  présence  d’une  douleur  initiale,  puis 
dp„^opj^Fqç.ti^res^*(i((,|  pnrFn  d^ùnp'dj'fi'orinlt^  'püis,'  a'I’âu- 

tqj^sjpj.ppji^  çpjistalonp  (^es  lisions  qui  né' peuvent  à'ëxpli(^uëé^àt-'des 
déplacements.  D’pù  pÇ|P^s  qpmme's  olôligi^^  c^e  concl  u  ré' cjué’  lâ'dbüièür 
ï^e|pppjl|éjl,re,^yp%t  des  ,dél*ormations.  ’  ^  "  >■  i  >  ■  ■  ni.  n 

J’a,F,i:tyq,imii,iipt6papt  ^p'çe,  pue  "  j^’àyais'  a  Hire'  poü'r  léy'aijpli'catrons 
,pr,f,t,iqfpîs,.  Çj^érii^  est  ^d|'a(jcord’’pvec.1ii‘.‘'Bduyie'r  ef  'àvec''fn'ài'pUÀ 
,f,e.pp,npaii|trp  ta.,t'dp,9i|Ofni,é/aj’ést  .P^s'appiicaji  lina- 

|..,.Dapj^,  Ijg,  d^p^x,iemç  P|ériode  d|e  ,Ja.  m;al,adie,  bu  la  cô'n'tracture  l'hfér- 
,j(ipÿp,ti}pt,qup  ppjtte  conlracture'est.j’éductlblè  pa’é'leAage'liti  anehhé- 
,sjqjies,jj,jfnpjiP|iraî't  eiicori^  'inutile  cio  rèCb'nrir'  ü'  fà'  l'érib’tbitiib.  Je 
.,pjiep,c^e,^aprp^j  aY,piij  iprpduit| Je  ré'ldciyéliiéh W'ès ’tiius'élés' jiiir' léé ' ^hès- 
'en  sént  Va 'cofisé^uénde  V’ét, 
',F||:jpy|’P|iSj.^pt{,pJypdu|jt'm^^  ob'tenu^'.jp 'là'  mainliéris  àb  ’rhbÿëti'  iJ’à^pa- 
^eils./in'araq>j'i^['psy  ','*,''1'.', 

■ji^îÂffif?PPr  àp'piicàblé'qué  'dàü^  Ies'’dié  'seulé- 

’’ment,'iï’'irr^auçli^^^  ie'  V’ài  pr’àti'qü'éé  'deùi:''fdis''en'V)ài-è'il 

Cja^.;  l’àï  ^i|yt''l|a.'  seçt’ion  '(jLes’né'rpnrers 'làtérdux,  'dü’'jàmbièr'  abtériéùr 
é^^tp^l^se|pr  cc^m'mup 'dep  ‘  ort’éiVs.'' Àfài'd'jé'^érsistë' à'  fieilder  que 
"  |[|ptf.ë  ’ppfir^^^ipn  p^’est  pas  ’  néçessai re  dàbs  'lé  ’  pltis' ' grand  ’ îiô'dibrë’âés 
pas., i^ije 'jme'i jlarail'|d’au t’ànl  ’mô'ins^ 'nécessiii de'  C(ü6,  Jé'  pl'ùà 'brdi'n'a'idé- 
i|yietnpll't''avec|l^  iprops  un0"i;ôlé'randé'''pélir'  c4'  ni'Üi?él"éta't;'La 
^^ipu)]pur|ypîypyt^yjsj:jap'utre^  .ly  dj  pprsistàiWpjiarcë'dué’apirès 

la'yepir'uçti'on  ^'es  c'artilagés  '  lés  sür'facés  ai-ViculàiVèB'  fiWl'àséht  jlar 
^ypbyrnprj'l'àlpsiyuyiyjl^ni^  iiVl  'bruvéïllVier.  ires'VdoÜc'ïiiütilo 
y'çiyciiprçjie'r cpml|)attl’e  u'n  ml,  mbrbià'è"cjiu'  ’ceès'é  'dé'lüi-ïAéfiie.'''' 
yjyi^Ç.^qqvipr  y  'tiirialgié'  libilV  lé  fait  qUe 

cày' 'sü'd d’ôri- 

p^ffet'ùoq.  M.yopvféy'à'jijputé'qli'lV y-'’a'vàit"èês' cà'À''bii  f’alté- 
yrtibûyiryav'a.1^^  là  é'ouléqiq  et 'il  a  ’dl’té" fi' riijipuî' les 

observations 'de'jb  bumionne.  'j'é’'sùls'6'bl’igé  dé  ré'pondré'iV'nblr'é'dol- 
^  J,ègq|^iqqe,|phe^  Iqs  sujets  chez  qui  ^’ai'Qb'sé'rvé’Vo  ^•'àlgÜs'dbb'lôù'réux, 
'^',ül  ,qui' ^taienl  'l^y 'düs'adojèscenls  qlli' ayà'iéu'l  'siiVi'l  'dé'  grknHes  fati- 
|myyqu'i'',é't'ai'(jnt*dyil^  ''’^éu^eux  et  ex'om^'fcü'db  ''tous 

^syràplûnà'e ’ii’ai^fecli'on  ncrvèùsol'']é"n  ai"yiiVi'iis""cb'iiytrfl’é'’  dé"  f)'àVa- 
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'  II-  Atjadciuii?  dçs  scîçmîç.^,  i,  ij.riii', 

Commvmiçationa  diverses  si^r  le  choJÉra.  rr  BelladonCi  daps,  l’étrangleinent  iierj- 
.  lUiairc.  tt  Plaqyes  ternpnalqs  dqs  fibre?  nerveuses  motrices,  —  cijalèup  'aniraaiè.' 
—  Transfusion  du  sang.  ‘  ’  i'  i  iii  i-  ii  i 

,,SeaKce,^»  ,'IG  pct^irç.^M.  Guyon  écrit  ^  ViXcaSemie  ^6û'r'ra’jipeléi''nne 
cpjnfp,upi(;tiii9,n,(}u4),|iui,  a  hi^  ■iyo2’,''sous"ie‘ 

siste  dans  le  redressement  des  partïes^contrabïüt'^és.''' 
ii,7i-;3fi.i,|flpnnaf(:jpt  Ht  u^ije  laote  àyani  pour'  litre  V  %\}î^  ie'itià^èW'^rë^ 
flkylaçtiipià ,{i^ pppos^r^^ux, ^wjjiswns  ùitérmirés  du  ’êh'ùWd' ‘eii ''Mii’ÿjlè:  ' 
pp,tpur,  ,^jinS|  celtej  np|éj  di^yeloppe  l'idée  qli’i'iyVà'ft'  dfejà'ëü^H'mlîè 
dans  une  lettre  adressée  récémme'ntVl'k'cadémiéj'sîiidïbi’i  (^iiè'dB''él'é'^fe 
l)i;lpçippf„,,ppi|(jup  ^npéfne,^du  ,cboléra-mopl!)uk',’ésl"d'aliy  ï'in'dë,"  eï'^iié 
pi}^ ,  cpnBj^quép t,  ^p’il  ‘faii  ij'  l’aller  cdriibattré?  'Sulllàri'l  lüï  '  't'esl 
..soulqipppÇi.clii'n?  çetljej  partie  cje  l'Asie ’comprïsé' entré  dé' 'é'ih^e  ‘èï'le 
Pj;pbra,ifpp,utrfi,fidÇ, dpyploppej ia'maVadle^'l  soiis' l'iriflliéH'ée  'de  cl!Üé'e''s 
fjpi , J j^r,^P|ll|!  pilleurs,,  ppurrai'ei^j  aypiy’‘d|es jés^lt'éls  M 
4! P n nprpfpp,!,  ,pol,pt  pplssanpe  li’ une  ‘épidémie 'cholermué;  lie  tn’è'ift'é ‘i^Üe 
ia'  lièvre  jaune  est  propre  à  rÂmériqué',  'que.jiés  Üëvrési'n'tériWltléütfe's 
,Sp,spep,tij3le,!?  dp, prendre, pnparactère, épidémique  aont  prèW/'é,k'à'’'i'iÿ- 
i,fjjgYq,,de,mé.ipp,,jle  .çiip^éfajljesl  è 

I  Lrimigle  liip,itp,pair,Ie,s  depx:,(tpuyes  qui  iuenpen't  à’'étré”no.'ni)inis.'''’''"' 

—  ,3f,.,ye]pp4pi,présent|e,|,4u,^np,ijn''dé%.'  tlirestien  (dVAlôntpiBllîé'r), 
,,.qjie.,pj9,l,p,'çuvj,e,pieillpur|ewplpi  àeïp^  M.lacionf^  dis 

.  ê.tww/iç^,  ,Ç,i , ,ù,p, ppu's.çq^lej sqVle^m^mé  |SÏjié't ,pu^ïi'é’‘|iar'l‘ail- 

„  Ijeqr  .enySlIft-liAl.,  Çl|r'estien,pcj-s|ste  è  crqjre  qpe  le  méjijleuf  émplbï’cie 
.,)P|l)ejlpdpiip,  poq/;,qe^pprtes, de  cas',coijyisto, dans  Ijappri'è'ati'on!  d'iYéÜte 
,,qp  aqupqj^.sp.r  la'  tuni|eur  hepniàire.'^L'ek"^^^  dll-ill'i'ïilli'é'i- 

•.ii9ffy’9Hi;i9‘y;dd 

sée  ,çjp,  paijllpç,  légpîes,  djqxonqe,  et  j  d^Mtrai tdaqjieijx 'de' 

•jijfi  fftiS  régjpn,,çl|^ùn’^cat,ap]asm^^^ 

..idp|iiftjdélayé,e,,,q{j;j,m,pyqn,  d  upe  Çprtp  décoction  pe  ieuillés  sèches  de 
ùi'i9,H'',‘?SR9,v4p,ii?q9,t’,de,qqejdue|S,iiBures^'lés_c||vqrs'sTO^^ 

•..,gl,pfpppt  dim|pueqt  peu,'à  ,j)e|i,,,pl;lp  'npàlàde 
l,intop|,j,pa,uiÿ,,bipn,^i,t,  qpivis  p’pn,  craqipmenrq^ 

./Av,pÇ,,9i9,V^dqptj,pn  ,(,lojpy;e^^^  _  |  ^  J  ' 

II  1; ''ffp  Pflry qijd, II  I Ii'i '"l. *1?, I te  de  lir; ‘'Ml li’iVe si/r 

_,,pé,pril,p  c.o|p|njif„contjpU|at1on  -du 'pÿ/iiicfei;  (ims  ‘(iaijs'lqsl'^ffnesîirér^^^ 


44  IiUU,ETTN. 

des  muscles  a  été  conlesiée  par  quelques  auteurs.  Ainsi  M.  Roupot 
lli''(j(^liife''^üe'‘f)4r'liH'Ail1,h^^  rlfe’llsstfi'pi^'l'l'e'lYi/cunips 
■'ëi;"flo-'èA'd’^ii!Hlî(lriè'‘l[lii''s'è‘'fôfliléiîira]^fôs'  ('l'alis."l4'  côtii'en'ù'  des 

"c'Ainèi  t'i’Bll'Hi'jli 'l’jWuV'ti  [Mfib'îjjfiWclB  BoJi'bytii'iciiiion  dans 

''ld'fkl{'clto'''cjlibl'cJMi3^ '^iïiWiys  clè!  rd"jJia\Ti'i'é’  nW^éji(£'ilibiiné''t'Qni.lnuité 

’‘fiH'^dBt]l‘fiHré'WbryWi£'(ll‘J‘'ili  'tfoW^  c’cl™£''ilàdi-ni(jHié,'’(lt  leyai' Indiqué 
‘’d'^'î^'â\iîftd'ina'lrfBiHlttUyi!(iiit.f6'n''sBf'cfe  duje£.  tjn'lird.s-^raiîïl  ném’Bre'tï’cd)- 
'  iiyi-Vÿtl8H^'4Bbé|ltb'^'iVi’B’rtt'’£léliiBBtré'‘fe'qüfe'' j'avms,N:enc'ontre‘(](!s  le 
‘fco'iVilrlBlIbbte.nt!,'  A'4üv6ïr''q8bldu£ës  fes'ijart'îes  cfé  la  pla^iilj  nerv(|usp- 
('[U e ' "soîbn £ ' '] eu rs  ïp rmes' '  l'ont  un  qrsà'nc' '  nel , 

Yà'pHitqilènYK-eùseuWKjlie'méii'ïViâns'ï’etanVaïseTp^Ysidioÿcmèqien- 
'‘iïiiVlà'*p■d£ii'db"Yp'i4^vïc'd4’‘Yuu^ie  G£’7]u''nçr£j,'’44sl4^^^ 

'qtio"l  ’dxciYaéiïitd'  'iî£  '  ftrnla^ii'i'te 'kôn^  cànserYçes^  "ïe^'"|P*'Bp'^>'a- 
"li(!)ns."Sr,4u'  cp’rltVlii'rd  (ie^''pro]|)rïetds'']]dYSiq'io^iqu|es 
"ibVi'tl'^'^isYieii  üeformlitibhs’ dp'l'^ plaque yo'^mcnrent'^m  cii^rche 

■Yi'ldH  iV'ed'ldonclure'qiic’l'iy  plaque  doit! ètroYo  prolluVtl'cfdln^ 
lion  cadaYérique.  Les  parties  détacYiees 'd'e  ia  pïh^ie  ie  sont  en  elTpI. 

'  bar’élies  8'’eki'sl(.int  pas  îi'l'etat  4ra)s'.'  ‘  ‘  i'i\i  u,--n  i 

■'  'tl  es{\faci1(Vyc'plduyor  que  lé  confebu  |'ènlicr'do’s  c'ôné's  nej-vpux  no 
'Y,’ontllé4it'’iécdné  lxécé' dé 'matière  liiédûllaire  llij' nèjd',|  d'e^sorte'^qiip  les 
déformations  cadaYériques  de  la  plaque  ne  pèiiveiil'  pas  è'ilre  expliquées 
''jJaB'ù'H'plVééBiééHyY.'Mpara'tjlYèdadi'lé'èôaguIaiion  dp  lYnYeloppe  mé- 
'  1liîll'dïfé''«i'é  éélY.''W'àprè.Yïl.^t.'lllrâ4;’SélnilW3’ol'k^^^  ia'moéllq  ré- 

"dyit'BàlWdbinékt  lillè'sdluVioèYali'iléuÜB'tle^  ï  acide ’osmiquetbsë'‘t)  m  la 
'4yièfepré^qdé'bn  A4lé.’^.l\ii'ajdu^  dé’rac'iclé'osmic^ue 'liux'^^repaj-qtions 
I  miéi’i's'cl)^piq{ifeü*li,*unp"lifc'r’e  rnlisCuléire  muniè'dé'son^jpûne  nerypiy:,  de 
la  libre  nervéùyè  elHlcdÀ'  pllicjüè'lé'rnfinalé',' eij’aïvu  oonslammént  une 
coloration  noire  très-iirononcée  du  nerfjusqu'au  bord  du  cône.  nei'Yeux, 
''Ifi'ri'dls'^'dte  dfelù'î-éiidil'placibe  déhb'édÀ  ■i'/itééîè'iii-'“ét''fe  'bViBsllanee  con¬ 
tractile  n’étaient  que  légèrement  ja'ùYi'i^-.'fMri'è’  l'a'''}4rèi]ile 'é'èrvéllb  ne 
"cdnCiérlf  pày'dd'riibélld,  hitllb  ëllë  fWît'dd'ilïééî'i-' d’dtiüi'feé  Inilières  jiro- 
bablement  coagulables,  qui  déterminent  sa  déforrhh'lldn  fiiïélcjué'lomps 
''ti'p'rèS''T!l  rtlcrti"''''''"'"'''  '‘jwinl  lui  niln.  .11 

'  ■'■'4jii'yjéül.'ètÜcfidrYes'ïél'nïés'li^kplî’té'Ai'{)'lWiï'ëe^  dë  l'ii'pla'4éo''liërYeuse 
■'dtt^f.Viéa'A'Cdés  Icédllëy'  rdâ’d'dVé'rbÀ'Fé'ë/  Pédé''è'"èd'péWc'uŸér"a'  mal'frais 
et  inaltéré,  j’ai  fait  geler  les  muscles  encore  irritables,  que  j4i  coupés 
^atiVèi  'S'j’iüdé"d’’u-it''bHsdll‘''t'èîd6ldi.  Dél  cérte'tt'liViVèrdl  cin'  d’b\iént  des 
^î'éoliÿésd.yôëtihrilcièés, 'n'è  doMéndéli 'jS'fe’jiluè'db  ddii'i' a’  t'èd'M  disqil'es  de 
''■*rt.W,''o/Af4toMW}’ét'llWiis'liHe"4urfHtï't'd  'diill'fifed'A'të‘bfi''il'o'iHHnque  plis  de 
I  if46uVbl‘drésiébd'ii'dà’'l4adyyéî'sHI0fe'!détô8és''HbèVèu’>l'’;illGBdcurs|llerfs  et 
’  1ëlll^'dl'!l<!|tibi5't'éii'lMi1a1élj.''fielIdè-è'î’'èl/i}i''éyeiiVéfit'è'è'èt'£né  déy'mOTceaiix 
brillairt'S‘dt'DrèsMi‘légHllièi'ëi  l!iVn'dié'’i|dé'  lé ''i‘b'ël'o’'(lu''(ièlit;l3nll"d'u  cône 
ië'ôM'b'ü'x’,''c!'éii;l.-ii-l-d'il-’e''lii"élllJ!îl;aïïtfè'g'f'li'ntiTMib'é''fila'cdé'diltré''ia  plaque 
l'éliW'SliïiVsta’ilb^'ébitVrliétÿl’éJ'bffMl  dèt  iididnWffe  fdl‘Wi'è's!fl'è'^-r’èijiil'i,'èri?s. 
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i.ûff  -HÎM'Ii.-  '..a  mI-I  . 

, 1  1 ses 

noy,!!^.,  ÎVe^i’a* 

|tHre  il  a,  véritable  .t|erpaina,i^,pn,  .pHfçgjfp,  jjai^firp^PA;^  jti,, plaque 

(je,poyjL‘,re  pu  bj^ut  du  ne^'f..3r.i  lfppç^t||uj-iïiê,^tiq,,,3i“ViPFP^P’^flift““ 

l^iF^pleusel-ps/iïp^  .yé^jtaP^^^ 

s'H]P,peMrs,|\,jen|;..,(ie,|l,|:p|P,ve^.(ip(;q^èr|9fflp]p(^.gp’elle 
n  Ui  non  a  |fairÇ|  ayec  le  Dçrf  ^-lie^.  jeis  ppustac^s  et  i(jS|,Ç5p||(^P|ptj^.ppPj.çbo7. 
|'ios^ucis'ii'n|yvsl(Mnc  c|e  Ipires  coijrteS|^sqito  ,^l|’MP||'prme 

.'une  ’términaisbn' cpucli'ée  suf  la  inatièi:e|granu|püse.^jl|J^^  pU|t|-p|rpison 
"dé'  nie'r  la,  coyünuitë  de )a  subsl'an.çL  ^  aye.p|le  ci;[/jj)f|n;,p.rfs, 

'lesll'|(u'Jello  niàiique  c6nypléienient|Çiie7,|'cértalns  ,ii|niipau^^^^^ 

'(les  'batracien^,  pa'r  exemple,  deppiir|yuS|d'’iin,  cpne|de-pp,yere,|nipffrent 
'  jjjas '  trace  de  matiore  'jj'rpnuléusc ^ 'au'pqu t  '  d  a  Piprl p  'mafsi pn  .jji  li^pu vo 
\in"sysième  cïe’  Abres  |pillbs  coniblnées  ((.yiSjiynupiep  do 

'  'bdii rgéonsnerye'ux,  <i,on|| /’eniemb'le repijesen’le.éyiiiemnien t  un  prgano 
'‘aiialoguè  li!la'pia.(^iie’'ncrv’eu'M^  | 

'‘îr.  de  Paravey  croit  utile  yi7annqn(ier  à  .Pj^cadémie  tj|Ue|  si  elle 
faisait  traduire  ,quclc||U0S|pa^es  d.’/iiin  ouvrage  çljinpiSj  jlp  P(j»-/sno, 
^relatives  'aux  aconits,  cllé^y , trou vcra|it',doSjincli(|alipnsprép,ieU|Ses pour 
le'  traitement 'du  choléra. ^  ,  i,,  ■  ■  !>  'nci  l'i  < .  in  -,  ii.m  i  i  ü  ii.i-iii 

'jt’Acàfléjhipiij'pppit  encpij'e  ,diyprpyp^.pP|iprqunipfat|ipn|.S|Cpp{jyrnant 
"  lajn'dture  e|.|  |e|lnj|te.ni"épt  d.u^chpjpr^^ipqtps  e^|iet,tpÇ|P  p^d,rqppi5pp|f)’Or- 
ieans||  par  >[’.  Lucaspd^  JS|iqrt,|4|pr  yfp)|sspi(^  p9P|tQp|^^ 

'! Êaronnp)^  j'ii'9'd f*’]', n?P,Pilh*'i  ’  'dp .  !|Rlfi)?h ,( ^Pà‘9| i 
"  d'li's^'nne''  (  àeine'-pel-Oise]|.,  ipaiy^'i^i  ,  (^,9l)é4||d’|prap[2|.lgér4e;j|,||  par 
^.’Pevrpï.I  (kenyoi  à'ià  epmniispipp  flpi  legS|B^éanf..]^ 

lï-'r'i'kiR'i.d''  ,^3,.ocfp(iyç,',i\£/,pi;ira,au!ci  (,(lp,,papix),.çD;YPi.9 .Wp,e4ri9ii?i‘'me 

inmiiov, I  inMir.Jèll  ■il,|■„r,i 

,|  M?^ii^^°WlM®>’.WffWp,niq\i,9,  qpe  ;t9lf;' spf,„|,4,nqlu;iqi  qp,l,q,ilfpile- 

:  >  !nM„,„nocd.  .  ,.■,1.1 

—  M.  Colin  adresse  un  travail  sur  la  températiirp^^ijlf^if  ,s;9ii.p,.||y,i»r«.r 

rrti- 

l.dFiPll'i'.iot,  ..■,l.l..i!rn  'ml-m  liai  n;  |  ,èv,)l,:n,  i-, 

,  i,|.fMFiy,9RTP?,9iWW*',Pi’^f,Pd?-  iVMW‘POflP<PV«^,i/CiPraWfi;'P%vy.jV^,déji\ 
3‘iP,Ri  tr9W!tfMHrp„|tiniFPi'’W,';)n<l?A’.,>l  Pi’iy.A.PffS.piV.dpi.ilJfSudgi^le 
'cqcilR^ ■9i"R,f'§9?iP;PiP(lfVl4?fln;n ("ILdlPP  ,pg3>p, dstppATiil-iOA 
PV%Si?p,,.?a,ileiqpéj;a,tMi;p,;^pçr,9rt,d,».éflu,lr^ 

v,\iii'Mîtllll,49R®rr!i‘pndli,cs,rclir^vc|Ti9nl,  au,.Yfl|M_ipPi des,,par,li,e(i,,;ii|.,,i 
nd,i‘;.H'^iill4PtiP4fif'hWPfiiYPys'J?P9i,dBirdip.ptd|pi,i’psl.eiibuvi>irr,iyppt  au 
..‘liRgr.f.Pdtylipiidp.^  .il,^n;^,l,;q^^q',Jl,^,  Bpfnai;çl||i;a,()l4fDAPli!é.i-,Qp,pt>D:d(int  la 
base  des  poumons,  la  partie  antérieure  du  diaphragme,  aussi  rappro- 


>•<> 

chéeiRidti-ediitr0'^liè'lëfe''fjFémiièi>é9,>(yrtt,i(in'é'1:®n'^éîtatuire!ti(èSlJien8ible- 
mehH'nMrietnte)iàiib0H4i  rteisnpnriiefe'i'sous-'diîiphUaigmâliqÈÆs.  -Dë'ée& 
plapties',! i  sont'?}  ifti''ieiïiJïéi'at)üit6"'G0iisl()ante  oui subordonhpe  îil 

cèiHdidb'dan^iUesiiàutt'es',' tëlleà' que' 'id' poumon, "ild^peaiT,i'l0]syBtèmé) 
'MniBOBlaipevjilj’esItoiin’ilci'Il’fn^îêstinpetiiontiune'elsseilliellemènbivari'abtBj 
■ihoflil}é|&ISiBb’ii'c09's0  'pwe.elld'do  Fattn'osphèroi  ouipar  les-actip'ns  ichiW 
■miques' inlÈërmiWehtës  tjui’iée  p&'BBêfttiewelle9;)i'.ii  !'M|ii  •  .m:',:,,  .,  ^  ; 

vnwiL'Dfi  JdeïfxifedngS'Wont'p'oî'ntJtoi  taô'nteidègrë  dei  chaleür  ni)  dans  îles 
'ré£'ièTï0‘i()ùi  lesinïtàde0>bt'')eS'»v’0inied'S0  jüsitïiposfcn'üjl'ni'jirlana  les  deuix 
ocènilisiiMafS  (H  leët'  tHÔS‘-dififeile)'d0'{es!  obmpafdnen-ferb  vents  d^’uneimar 
■m%e'ftligotti'0tié0i-  Pt>è9quie';pltri;0U'ï|)'sr  00>n^o0t  dài0i.‘julle8''drganpàj.piQ+- 
i-fbttdapjrei  SîHg  d0spairtél>e‘0S{'fpliid  chiiudiiquei’éollii'-de:lai veiné) satElt- 
'1ii'te.ii'Iid''salng'dj0  ilaueahJlide'Jipaf) ésémpte-idfeslfcdeil'/ap'lp®  degrés 
qaïqs'idule  eiélu<iide<làijltaigülaih‘è,i)0PaîiïSbài 'peo  Iprôs) de  ïtpjrtàreiféraorale 
i'contpai’ée'àJItt  saphè!AlB,ide  l'attèFe  rndîtleitompayée  ïi  la  soüsîOutaauSe 
de  l’avant-bras.  D’ailleurs  l’uniformité  n’existe  pas-intônie -dansd’bn- 
idfimlblei'dteidli'a'queisj'istéme  )vascuteî-r0()p'ris  ■Ji'ilpanrtJ.'Uainsi  Haftérfèl,  la 
‘éompéirature  va  enidéoroissant  trèStJftiiblemefiit  dn  .tBdno-aortiquéivers 
!les)idiw9ionSnteitfflitinle^;‘diail8  ile|veiheuixi  aüucontraiéepoelle  e'élèvo 
larès^rapideMierit  dp.Birà'diçuies'Hierfe  deé  paHiesnoenitrales.  t  iXoimtofQis, 
Œb«qucJtgranid(y'éOHieiiii''lià  siepinei  progre.!  lè  veine iq(iw0)  sblpé)nieu)re 
o6)ffrejlë>rainimlimq<ldjveitre-pertle ‘leuraaximuiiB'jldtKla  ivpiria  loava'jinfé- 
s'iieurfe ictonsbrvoidéidlïgréliiitarmédiairml  'iiiq  brriml'i  'jui;.'  uli  lU'ilud'* 

•I I  ueiLprsqtoei ieStideux! I  sarigsi'nrriyent  lab  eéènr, deussiderapératuresi  me 
gasvÉentiipdinti'eptre)  ellés  tdes-iifdpp'oFtsxîonstantS'et  linvaidablés  tels 
qup  beaiUcoiip  alé  i  pJjysi'ole^istesides  i  alvaîentl  sulipaséSn  i  Dans  j  un  i  jieti  l 
nombre  de  cas ,  la  température  est  sensiblement  la  môme  ides  4eux 
-cûtqsi('jd’anire&'foiié,-<iüeillend'U,'Snng'veiineulxl)lie5mporte pmais  -lel  plus 
-souVarit ife.sanigiarténiel  ielst')lè)pl'U9-ohaudi,nodnlm©')!on  leiGroît  assez 
igénéralemenl'de^uislIiavaisierpipln^ütidfapitàsijLofiltliéoüiesfllnlitiiques 
iidei  laniespjiraOîon  ulueitâ'aprèsj:  lési'pésültaitéi'd’iühevespéFiiiheptalian 
-^exaetd. 'iJeimbxsqisi  particn|lièremenbiattacliéidaÉs^'mesiééohernhb9'iù 
■vésifienloe  pèinticapitabeh  faisàjnti(ilesoen!d'iie!'dan8  dsi  eceUr  desitliey- 
.l'rabraètaîosiradldstfitiqiiesiti  muHiraq  otesll’iiitsüpar  Mj'Malferdjn„iith6r- 
-inloraétéesiqdi)dtpien0ip6rtésidaribiles  eavitéqionrdiaqiuieaiipar.la  cnito- 
itidp'du'pab  laijugllliairell'.iïnli’jaidlei.d.’unipBtitiiàppapeiliquç.  jefanetsiBoüs 
|'.■<leiiL■5fle(l!lX''deJ|^’•Ac^cl^éainll0;o;,)  oùièlii^nfü-i  .oltlino;'  oui  oo  .iniy  lioh  .noui 
«Ainsi,  sur  plus  de  80  animauftipKhevaïusUitauirbate'jiibétierBiét 
v.ebiônéii'qui  (ontiséirvûiiiilflai  oteeflviattiensItfceémométJriquBàtioMbles,  il  y 
a  eu  21  fois  égalité  .de  teiliipératiiiiarei'erthreiles'doulx  cp3mr8veui\entee»lps 
deux  sangs  pris  à  l’entnéeidese’0nhviciu)les,/3!l  lois  excùs'flje  terapéra- 
.;-i(UireidtinHtiles)ieaiv(itééldroiiteBÿ'et  Bafoisiiespèsrdwis  ilésneaqitds^igauiches 
i0ii,i|''aoj’tii;q|ijt®sviDeBidî#'érei)(î0fciie,nt«e  Iflisangiturtérielteilnlé  .sang  yelufipx 
dans  le  cœur  ont  oscillé,  terme  moyen,  .do'diàiadlxjèMesl)dfl;i(^og);é  ; 
l,n,éftpmein8'idllea;.|30irBontiélovié0S'',iusqluiàl(0'e4.l'îii(jlixiôm9Bj,/suiiY(a)it  les 
espèces  el  l'état  des  nnimanx. 
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«  Ges  difféDeRoea  dé  tempéjature  entre  l,^r(lpuxisftj^g§,  Oitil.eSirflppOirts 
qu’elles  ontjentre  ellds;  paraissent  dépendre  dei  pluaieuiç&iedüaesjdont 
les  plus  ïenlaxquaMea  dérivent  de  l’é|at  doiIa  peau,,  deili’nctii'rité'dnidf 
l’inatMion.i  du  ..fijistém©'  inusc,ulairei,i  dm  fUiavail, i,dige$ti{;^ude[lfabBti.‘t 
nonce j  etc.:  Ainai;, Chez  les,  animaux, qui  ont ;à  'la-, fois, la.pe.au icûiiraerte 
d’iine  'épaisse , toison,, et, les:, yisoères  abdominaux  'trèSTdéyelappébvile 
sang  veineux  superficiel  sB- (fons,eevant  ebaufl  ettflQ.'SbngiCliei  Isivpine 
portei  étant  abondant^  la  température ,46|la'i,ïnass^id.u.:8ian!g  vetaeux 
danb  leé  cavités idEQdtes,!tend.  à-  dépasser- iÇel|e,dU',j9anglai(tdr'ieli;i.Avi 
contraire^  cbez  lesi  animaux, à. peau  peu  couverte  et  t\  système mbdor 
minal-peu  développéj,,  le  sang  veineux, dqs-partie^  superficieHiesj  ipltts 
reft'oid,i!et  le;  sarigide,la,,veine  porte,  moins  iabomdant  imprimentLàiJa 
ràassè  du  Bangi  u-rt  abaiBseinentmarqué.,;C!6Sl;.aussi  ,obez(iimclHbn  :q\m 
l'excès', de  témpérature-flu  spng  artériel  est  le  .pljugicqmmUft  etj^r-plu|S 
prononcé),, car  il  ,s’y,,piontPe;8!,ou  ,i9  ,fois  sür,-14j,iefj,y  8ttei,ntij|,n(Siqu’è 
lidilxièmbs  do'degréq  -li-i:-',  ;’  -  in,,!;ii  il  I  'd, 

ctD’;a,utre:  parltldansileS  ci rçon stances  si  ■c.oœmuneaiOiùilla-JlOtalliüé'du 
sfj’stèmeimusoulaiirenntre  eniactio,tiv  la, masse  , dn, sang -jncir  iramenié 
nu  î'cœut!  tend  ;à  i  prendre  une  température  prédomiinanteviGé/ijui-est 
en-ta'ppdrt  avècilea  nésultalp  des  belles  expériences  donMiliBpcquerel 
■SUT  lé  .'développement  de  la,  ohalpumdans  JésjmuOoles-iénijCiontraptiOn. 

'  H  -C’est  trÔBt*i>robitblementi  àicause  d:o  ces  iViàmlibnsidansi  loidégréide 
chaleur  du  sang  charrié  par  lesàmines,  q,ueilair.elhti(l)nienùriei.ia'tçnvpé- 
rature,  de  ,'pe:  sang,  ët.  celle  du  san-gi  artériel-  davifeEt-iài'iffllfangdajnte. 
•E-b  0lte'idevientltelleiaftni,que‘sié|:ablisseb,t.'lei>-,  oompensatipnsn-nléçes- 
léaipesi-an  imfàinticD  ]cje  la-ichaleiir, 'animale!, à-U!l,|  dégréi'itipeul  prps 

uly  Db  cè  fait  reinanqùhble  , entre'  tous,i:(ij,ueldans,  lé(,cœniPi!H  lte][npé'ra- 
tmre  du  sang  artérielul’omportë  surlqelleidu  Sang, veineux, -il  fautiiné- 
-  vita,blementitireÉila'éond'Usibrt,'qiie|le-SBngi3’ééhâuffeleniUiavèTsànt'Je 
niié'sdipulmonairejiEnlofîety  si,  après  avoijj  cédéirju  oaloriq-ijie,tai)t  polur 
,  éclibuffér,  l’air  ides- brbnehesi  queipoumvPporiseq  leiproduit  de  laitrans- 
piéatioii  ,ileiisang  ostlencôrej  iintilgré  ces  deUxiopu-sesiide  refiioidiase- 
mént,iip|iUslleWau!d  ti  pa- sprtiendu  poiimon  qu-MinaillétaituànoU'ienti'ée 

'dansi  teb  Qrganev'cfestiqùè,  son  cénfiifclavecid’jjiiïiiaiipborliiiit-dB-laipha- 
)leur-;iG(!mséqupnimeni|,lihématosBi!telilo,,qlujbl)e-is’pn'eo|né  daqsnle.'jloti- 
mon,  doit  être,  ce  me  semble,  considérée  comnieitino/s'ôuiilce  ilooalatel 
i'iiraméclititp.'de-laiclnaleuT  anlmaleu'iii!,,,.  Oil  ,,|,  ,iiii|  -m;.  .i^niA— 
f  1 1  !Eulonburg,et,  Eandoisilfonb  -unP,  éoibmuniicntion  Utir  laifMtis- 

‘fusiKln  ihvsaitf/j  qu’ih  ih'auh^Biüb  eomrneié'Viiti  }i  il,  li-  uo  r 

-i.  iiiîlOK'exiiéi’ien'eesise  (llvisBnitibiiUitroiH.ibéiiesiC'ii  li  r-l-uj  gyniie  zuob 

“i'Dans  léiiimniéreisérie'trt'ous'uVÔnsiexnmiiïéil’inirtttBiieeldodd'ti'iiin's- 

■' 'fusion  dans  fahélnicmibitoésuÉ  flebi'a'ivin'i'aiira^èliionslc'lt'Iapi'iVsjl'iépu'i- 
■Bés'inübdO’l'iVPg-oé'éaigiléoi'. 'iiiii  /illi'.roi  mo  ■iii'n-)  ol  Houb 

iKOUM'avOim 'd'abord  Vér'iiïé'liesir,''siil'lnlknlueniis  iiarllinn'lfiSéquaTd, 


iBÇHl.''ifflPtej%  P.9'W  ;>'i  .iranflfusioni'qimi^ijlu 
f jliin  lui^f  W  fi-n  r,  1 1  1 1*;'' i n '1  d SWg  ■donl^  mq^sd  ivonw 

^nïïi’di'^o^  fie  term^ 

*1"  \‘'ij‘!'ri8!]d'!!''*'i'i^o[F5j l)'’®ÀRfP)9f‘) ,çqqt  iH  1  ét<qil.|  di’aillcansi  soj^^ 
dW iH  /  *iff 'hP  'rt’iMPi dWOnlin^ît  ) ij H$(|;ili’ù npifentJ-rerUrad 
f^w-wiï  SFi  i!WP*’?^djWWfV,30.de^wis'Pé 

‘DnW®ii  qqjfiUéiivienb  d’èfcrs 

'lof  ”  u-^  I  "lîi)  If]'- Wfid^ 'f'ft  I  'iP  ‘  dMil’i  P 

sang  tleiibriné,  mais  seçpHq;4i}^:qa.,a.vRqi4qijl’.ftoide'di<riboniqw3.'iIliiji 
avait  pourtant  une  différence  assez, riejpiviiifuabléji'Clest  •^viiiqniijrn^i- 
-nfJ]uJiî''')SF’'ifiPii^F.  PPriP®iff^/PVid^i ispUiftan  d’aJihurtiiiae,  JdS'anifrin'abx 
P)f'Bftf>lfi^flS'/fa?hifisns  ednMulsioiis.daridisI  que  lüni- 
•’Mlf.7ft"  af|“ft%‘IP?iri'fW.RUfVi9Ritlpm»rbqniqqe-é!iM*6U:iviib  dciconvnlsioïfe 

paireiiTiigni(V 

sirricfiM- 

nalnrqnemej|t  ?.itoi)jiIi;iii-nj  .^.■)upin-v,,l.:|  -l  inii  .'d,  non 

4/btîIlî)ïi■»J(^e■la^^)i■an8f^^iiîb^l, 
riont  voici  les' traits  üistinctjfPi:Jmi,mgipqnefCi’Q!«ÿgi''nevlefiiietci)Uirttiii'ei 
f-f'i’iff  Fi^üP*  Fi'ff'FBfil  l'îb  iIRBRLIR)  nUiéflgéiî^ ,  ps.tdf.agen  l .  fiqsnmonMeftti wi  I  s 

'•m^mffi'ii^fFnK^ft^Pii'i'ViWftlJdHSBHUirqbBatnpdianémiouii'gliiÆvdbsi^ 

maux  raeur|nf|^’^j^pljj,'(^/^i,,piifi,sqqq,la)pprtesqbiiliq,(liii'ftl grand  rfombrel 

'-f4/8u“j®mf8>]'??FjPfcP'FF^P‘'-^)F^^''^3PWrB?i'i>PPI1ofHvib4iaib®vdoU!^^^  iJq-i- 

sTond’un  saÿ;^,Y^|'^,qil,,fty;pii)qpl.jjd;p)fjfg(j/jfl,i/fpt,q’scèa-ddmû)l)ifJii»ai(|eHti 
‘ ’- ('Jîi"  Vif  II -Ù' ^)Wi''\4i irt’iilVfi/p  MPPo  iPfl  y  ^ 

Vf  “'Knf)i-'^°o4iVFFfl®Pl'F  .|‘■|®SPi^■f!F9urSl^i‘)ÇlPAbW<wet^f•l'.(i^^e;tlf(lngl'|aptéfliBl 
(f  uf.v®jrj]jei,i|i,p^’q^qjt,i cp/iipffqt,  e|}.pgi^S!aji't,,^jrjéfltWb,é!d,.SHfiditi  «ipejle! 
alidngé'é,  non  pas  d’ii;)p_;flii^flji,ôçç4^trieptftéfPPii^)®b<)ftgi^SiW'Lt(id’pbomb 


-l5il;Pi!  feP!]|f4?F!ï<>!}<?y‘diV8^-J>'B^P'PPA‘W‘i'i()0SdfefifsiyAguR¥K,ifio-i.i  j;,l 
Quant  à  l’acide  carbonique,  nous  le  çr,qyAflBjj’;!gPii)jt|/içp|cfliP(Vlulsiiî>nSl 
%9nSWB®'?^ifi^FPrefi®^il>?ff^(JPSl^Ri,B^AP>^i5!^iPWbvilSpqsWi!giJA,ftnN-Ul- 
sions  qui  sont  augmentées  ou  bien  provpqpppP)PArolft;trftnafpSii0|i}(id'nm 
WTiiRR(g??fii'b  gm;<^  iib  mmn.'Uu.nJ  ..I  '.oiQ 

f4PÇF'Ç,P®P,Rifi?J-ifp>.R>‘i''yRiftVi-Vl  effels  ..diCiJai 
trjûnsfH.siM  ,jl,qnS)d,,ç^,eqiP9,i;q9fl,nejppq^s,,qigq?,gF,prqtibj,lj?,Hiiii  .>,q mot 
(a)  Pa'r  des  gaz  rendant  le  sang  incapable|Ç)giY9mpJii;.jSgÿi;!ii(?,n,e|tip,ftSi 
resj)irat_C)ires,  en,  S9,g^i^^,s,tituqp||f?.l’o^!SigÀPPÀ9R  glfibMlÇf1irPMgÇ?ij(pxiytle 
‘o8''f«*^i^i'OJi)o.i  y,^  iiiq  .iop  m  'niiiiTiDoii  oli  Vniq  noida.  ni.i  .^'luui, 

S‘?C'^'i^^1i[*iV>‘iïifV^’.  V'^!ftQlP.lftiî|P'rfff,;S?.Pp  (Pi9i‘’  e'yfimplPrJîftpiW^oili;  rril 
j,Danp,|t9,ut.çsj,cgsÇjYPP^iPPWPiilW‘SiflORSPflPil11®®'R9y>'‘'’jrf'P'^dA'!éo.qd(v 
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ùiialusiourai'fejjitisôà,  itVdé'îâl  d'épT^tldü’iiliyyi  ’^'â/iail'ti'que  Vjo'  ssiiiiy'ciu 
sangi  enupoisCniié.  -Aiy^ant'don'é'  bliVëk'ü'n'è'\^èSpjè  JiY^llliiire  "d'e;  l^'anrinal 
ontÉeideuKiWigatàrës/ttWiWUitoliyj  éù'1iYch'àdilYàii'tèVi‘Yïi{e^'‘tan{ô{ /''autre 
ligalurei;i{jratiqüéialÉématWdke'Éiei.VdëJild't{dÀ''(dif4]oi!'i‘  superieurJ  'et 
laitraiiifu3ioini'(diaKS'led!ii6iit'iWféi‘lëik  üe'l'a'  vèiri’éji  'h'À''’i^oinV*c/e"rem|^' 
placée ilàit)ld6i:grlaiiaei'parti'èi.d'ti'Édii^'ete]Y<lMAiïë''t)ar'llii’san"  n'ormlil' 
raugéi  eti'dëfibYnnël' efllYFDbieiiib'tiW-él'fët* éVildi3n'tl.''k6'ü^  a"^ons  prèfér(j^ 
HÎoitti>iOT-ér-i«iiFuinei  iveiin'e  I  pd*"leS’'dèJ/jc'".YëtéS' ''liafee' ‘cjiï’ën'ljant  iés' 
ailles  ide.l'’uniel'  de  il’aUtÿe'fe&té'dd''C6ddà''tefrcürallë^''éëyè}3Tàrppqur- 
mittètiieptrouIbléD 'd'une'- m'àiii'fefê'eoiiSîldérilblè'J'' 

-  iMaipiii[«e’Js  tm't'étéihbsÿ'fdBUltatsV'^''’'  ■'vm-ri'.illil)  'mu  liiiJiuoci  in./i, 

/  ilÇiDians '■Jds  oxpdniédeés  fUitdà' 'l’bXÿdèf 'dy'''ciïf'bt!Hë' 'lil-'’  Iraii'si'u^^ 
sieiil  eombiàéB;  s’esti 'hibntrée  som'ine’1e''l''(fhi(0dë 'ifel  jilifë’  ylllr'  'ël' 'le  pjjus 
eifiiCaëOj/môméi  dansai  é&;è'as‘gi%avcsi;i0ùll’y'à{Yi'itlà'à'^1iÿSl'éëV'paratvs'ie 
ailoiaoluev ba?  entièrehTeiifc'l'ebelleS'  aU'tl'artèWëlit'  ibit'Jà'i''IJb^saignëes 
seules^  3oitfpaTda<'i’0S'piraitibll'kai‘ti'ffici'611é"'lîi  '[îlbë'ëtiëryidi'i'e  i'iaijàcll!ja'-| 
tien  des  nerfs  phréniques,  insufilations  dans'  Tü-^tkaciiee  oliveriej.'", 

. iflPiDansi.lGSi.'osJjéTieKoèfe  faites ià'fetJbi!o|jiénl',"pà‘i'''l“'irîjbi[ilS'on  âe^'ltj 
lelinturé'idan8'ile9iveines,lnouS'!a>v'(i)'nS''Vérilrtë'i"''^''’  ■'i"'''*  ‘  ' 

'i(ai)i(Jideniemployant'd'eS-doseKiâ'u^d(3Sybua'db'  cëllèy"(:Jlil"ëôn,l  ajjsbp 
hiiMciïtiÜététèires>bn'pent,à"li'cdde  debtt'sübfetil'ù'llïô'ii'dtf'san'g'/'diViffnuèr 
l-aiduuée  aussi-; biü'riiqiVella  gÉâ'<’ilté'dbé!S'J'lïiliit'ôtté!>'Jâki'(![tiësi" 
i'(W  Qüi’'en'  g0iiliiuilettBril'teS  'abîÉhhllkbï’Iles'  d'ôkléi) Idëlé'tè'rëy. ‘on'p'ëut'  éba-' 
lenient'siauvei''Ia'  Vib  et'eotts'éh'ëf  ''ririlëgMIté'W'é  liébYes’  Ifô'  l'onctiôns'^ 
On'pnaitiîqiia'nt  lassoK-'prbtoptbttlëii{'la!'trltifè'fl]'si'oln''c'6'i'ilBi_nWè‘.''’',  '  .'"'"j" 

I  iGps)'obsei'Vatibns;'i(!pioî'i]'ilÈ!  ‘ibhdëby'jd4f/u'’îci''yuë'sù'é''d'iVé'ébufe  ,'su1j-' 
Staneëi(i’aîtlum)V'|)erittBt)ïè'hlt'']ïô'tit'teil't'ü‘’httbifd'i'e  lbè'’Hiëiil'ëy!"sûccès  !i‘ 
Fégnrd  d‘au'tfes''tta'i'ebti'q'tlbs'''er%ôiiië'  dbkouà  'lëy'tiyi'ébns ’ëpssa'nt 
siiflbs  loéganesMnef9edü'Ü’arië'’ttt4’n'i'èVè‘'àA!al'6gÜb; '* '"'j 

La  troisièMd’SérterÜb’ ftofS'  bechbWhëS!  y’acCüÿië'd'èy 'èîTëfe'idBIlÜ  trans- 
fitsiédid«HS'*lh'n!âëftiëh  bbS’blh'ë.'’ 1  r 

-  lBni'so>uiii0tità«t' üii ■'ühieh'kië  fè{t'àrtëlré!i!aébkdé''ilô'til¥/tül‘è''b6Wtiiillel 

etiébm'pl'étiInOüS'a'VbHSIcëiiëtItté";’'"!  ‘"p 

Que  la  transfusion  du  sang  d’utï'tfhîtilàl''dë  itt"fridfnë'bëp.8l!ëY^>''ë“^ 
Ii4ü4e  ■diâ'iYëd’«àhitiôë'''Pr6lüiëgë'iakîé!b't  ÈbïnjiëriyëYpaükifH/ëkrM^^ 
temps,  le  manqliiëldë'iiëüi¥îtiife''ëf  lëy^'{)'è'éféë‘üë’feùbWëiliib  'iŸ^ëlimuè' 
u3ëë'pèd'(ïa'fiFcèlbéTOHc)ilëi'’''"l'''^"‘  m.’-;  h-  v’)^ 

•''JastJu’'à'-.è;é’''ni‘ôliYi'éAYr.  fi'ôlis*'liVbb'S‘  i-ëüiyi"'il'  'éëlë'ë'e'i'v'ëK' 
jours  un  clden  privé  de  nourriture  et  qui,  par  sa  petitesse,  ye  jÆt’e 
difïieilen!(eftl''4'cet'ëkèalV'ell"fé{jët'dnï'’db()‘'tlls  lë  'ëraë'ilii'ë  jïmk'liar  in- 
tervallee'<fëgi!rtibrSl‘bdlltéë  Tèë  qUëfaAl'e-Kldl'’h'ëu’ëey  ,''l‘i'ëibëli&Ji''(l'u' 
salng"dl(hS"ülief'ifeîne'’jllglllairë"bif 'Wbrh'lë."'lib'’'è6‘i'iirs'  '(]p’''ë.blc1{ibn  a 
poWie  Bh''ï)ë'Më 'péWdlikt'bëHéW^'è' ;19  WttfŸ' WD  i  '  Iti'ëlb' 'Ih ''diidiiMîbli'.a' 
élë''('eil(tive'iberil''b'èh'ilc6Yt’]j'[)iuy’Pah'cfe  'it\*ibV  lh''|jbeib¥él‘b’  Iri'nsfusion^ 
q«’’!ii'pli'te  l’é'fà'blîëë6Aiéiil‘dtt'lfi‘b'cbdé’d‘ëid''iiciiYi''\'eHbils'aë'jiaker, '''''' 

—  M.  Mouler  lit  une  note  siu'  l'i'tuilc  des  maliêres  oi'yuiiiqucs  d’une 
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tlàW  ïupiti'e{'  O^Uë  ttt'étlïodë'éiit'fo'ncliéô'stii'  Pettplôi  d'unë  lî'cfueuP  tirée 
de  permartgàhate  dbiriolasst!.''  ''■"■  ■  ■  ,  wü.i  u 

'•’Ott''|)irèpire  un'fe'K'queùrireiufërmàtit  1  graitlttiS'dé  'ptirrtiaii^arrate 
cristallisé  par  iîtrè,'‘séît  Ptùïlllgratnime'd'e  ce  sél'  p'ar  'CéîititfléCrè'c'ûbë; 
puis,  î"Pàii(iê''tl’iliië'èÜVette  gràHüée, 'oA' Versé  cetté'lîci'ue'ü'r  tiar/s  Peau 
il'’essaybr.'-’Gétt0  éau  ddlt  ôbé  portëe  à  uhe  tèttip'ér'atiirë'  übco  'dé  05''dé'‘- 
gréa,'îpüis<làléidülëé  pab  2- ittîHlàtoéy  d’acSdé  sulfurique;  A'cè'tté  térti^é'- 
rature,  l’oxydation  des  matières  organiques  marche  rafüdéhiè'à'tj'et, 
■lorsquë'lâ'iteittte  rusée  éSt'péÿsiétautej'on  lit  sur  la'cUVéttfe  le  Vèliime 

vursé'.'l'"  '  '■!’  '  ■'!'  '-M  'Il  '...ii  |■.|i|.  II., 

Séance  du,  (iO  octobre.  M.  Lisle,  médecin,, dq,  d’AsilU;  des, iali,énés.i  de 
fjO^DjuqnÀquei ipne  .note  .mr,(e,  tmiiment.  dU' çliolsrfi>.  m.vmen 
des  prépardtions  de  cuivre,  qu’il  résume  ni, ces  terme^  ;,  68  malades^ 
hommes  et  femmes,  opt, été  iatteùi.ts  du,, choléra  depuis  son. invasion  à 
ll^silp  jp,sqp’^.„9P  jour.  Su,r,;^e  nqmhre, ,,36  ont, été, traités,  pariles 
qpqyenft,jlpdiftfl,i>'e.s,qil,ppt'don;né28..déoès  pour  8; guérisons  ;.26, homme», 
epp'emi}Le,,3,2„,qnt,,été, traLtés  i  ppr, le,, sulfate  ,de  cuivre. tiïde 
ces  malades  sont  morts  et  25  ont  été  guéris.  ,  ni  i  .,i.  ,>i,i  ,m:  ... 
..iiA.Yftntii^eitqrirniflOpjJp  dpi», fairq  , connaître, avqc.,p,récisio.nilp  mode 
id’,aid,tWii^tfiati9P,.apftuej.j0  jne  spig .airrôféy  .après, les  tâtonnements  des 

PhWefë  WWp.b  zui;  .if.', nrj/,.--,, .■  i,.,.  .."i. 

.ddd 'S.'dlutiQ.'}  .contenant  J v'  i'i  .i'  i.iu.i.i.ii.,  ■'.•.i. 

-  ,„i..  r.;  I  f.  •  .■’ii*"T  .M-. , ,  ,S„gYmnpies._ 

-I.m)  ,'nri.]'.;i*,r.ir,iMi->  ,-.,..iPiSr,Widl9s-... " 

Puis,  avec  cette  solution,  je  fais  composer  une  potion  contenartï'  ' 

Solution  de  sulfate  de  cuivre,  au  vingtième.  1  gr.  50. 
Laudanum  de  Sydenham.. ,  .  ..  .  ,  .  ...  10  gouttes. 

Eau  sucrée . •.'^■.'U.4  14  v  ^ .  .  .  ,  120  grammes. 

dèns  les  cas  très-graves,  par  cuillerées  à  café,^die,qiuart -d’fïouroien 
quart  d’heure  ;  par  cuillerées  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi- 
.  IrenTOidians  Ip^icas 

légers.  ,9,p^,^j^onJ;,\ïj}|^  ,ai.n,f/jjiU,?,qu;à,,cp  qpp  |?,,çha!pdr  iSff.ifc  r,evopnB,A,  !» 

RP,’^!p,|Se,,9pitidltP.eUjr§Ieyé,j5BS,uLte5les 
^,PptP.9.l,^iArid>9ii0W,im<i.heurpsj  pi 

4tti?fi?!a4fi;Pdfraie.td1e9Bé- 

.iiiiin!  .i.nj  uii  ■■,,■.,.1  iriodu'b 
Serties,, jtielpeéujïPnmUiSiÇl 
L,’,Apa4émie 

,  reçoit  en  outre  dîvet^,,,ljfP|yap.j^pS,Ué,,i?„fflêiéfi  séjt3t,.4fiuPI-c!Wa!ypr, 
iiiiso  unov.i^e  se'iiism  ssb  mol  sl.eéiqA 


YARIfiUfiS.  «.î®! 

Q|p|Ç^(^6|;(?l,f]^^.,(î:hfty,r^l,(lP,vé,se;nt,()„qll«J^lïuea.coIlsi^4r^^lUPfl8 
relatives  à  l’état  actuel  de  nos  connaissaivcj3gj&i^r.)B  dUdlérituninoif  oti 

de,çf!iur  iili,eiSt lisis.^Mren^e^, 'i-i II i; i : n  • 
i;  ..  in  B .çpnunn.niq,ueoi|fli itr^i.yaj.ii fleq^iqt’cftRS  .«4:])ér 
r4menial^s„et^.  Qlise^vfltjo;iis ,  s^rf.  l,o . ehqliim,;  f^’anbeiu;  .résume  idaps-.Jes 
.tej;mps su;iy^i»t3,J|P^,çpps.éqwç;itcp5  q,y.’;^l,ééd#i;l ées, faifsirapppn^sdans 
,3Qti,jipéW,tr^,;-,  ..d.iMU  -'Mipini.r;'.  >-'n/,i!i:ni  .■>!,  noti,.h,/o'l  .'noir,-! 

.pV.pJé‘'A).i*?i)5ung  ,pst  .prpfpjjdéméuli  auéré  ;ii}i;ép.fpu^pdine 
perte  considérable  do  sérum,  représentée  par  de  l’eau,  de  l’albumirie 
et  différents  sels.  Les  autres  éléments  ont  perdu  la  propriété  de  se 
■!léunir'sôUs'formé'd’e‘cail!otli'’''l‘''''"  i  i'  .  'i.'oVki  (K,  ,»b  .vuuviir'i 

"  •vL'albumih'e  ést'lrànsldéméè  eh  diaa'â3b,t'j«üiSyà’ff«  'dë  'Wilré’i^lriéïë''rffe 
.fluyifiard'empoiS'dfatnido'n'. ■ 'i  1' '  !■  ',iunS.'yru.,'.tM 

'  'Cette' diaStàse-SO  ifetirOtivé'dà'éB'l'ea'd'éjeelibliyi  n  Btimmoii 

"Lu  matiêre  müco'ïde  ‘ëst  Mën"tëll6*éuWe  d'été  décn<ë'{)'iir  i)ill''"Wn- 
drali  ià’icéla  'près 'dU-if'  teUtl y''âîMér‘déS'ptbbuîes’''spéridtfé&’  ff'fih 
■deatième  de  HiilliMètre-dé'  d'feyiétÿé,'ti'haleguesiîV'cédx'é[ttî  ceWlîtilfeff't 
la  levure  do  bière.  -i".  H"  ill.  i"  l'.i.in  juo^.  c.ilndj.iii  c.j . 

'""La  présence ide  'la'dia'Staseet'ceiWddttb  ftia-tièi*è"àiili'l6idë'lLri/de- 
•vftre'  dci bière 'ô«t eela' de  'Temar'tfüable  plié' ‘cfeà' 'tnétiôéè^  ' r'épéë'BëA’ten't 
doux  produits  qui  se  forment  successivement  aux  déjîééli  dè^’Wîdd- 
tiôre  albuminoïde  de  l’orge  penüdfflla  gëi-thlnafè'éb  dë'teé’fidid'ël  pen¬ 
dant  la  fermentation  de  la  bière. 

—  L'Madémie  reçoit  encore'  diverses  comtiiiiyJcàtîi)’nÿ^éllè'1'e  cho¬ 
léra  dë'TOî;  (î'üj'on,  Joussy,  Fardani,-Lépine,  Bru'’h’et','ltlge't’'mi  Gior- 
‘‘^"^îf"umuo:,rtouoq,onu  ro.oqmo:.  .mî  H.nnljnh.  .,li',,:,07r  ..m-l 


.  i;.;  i  oméilsu'iv  nr,  .m/iu-v  oh  •;,!j;jlij8  .obnoilulofl 

R'éÙti'éé'dé  'li'  Fd<!ùité'cièlMè'dëcinè.  ^x.  — j^roi'â'üe,  ’créaiïoû.  d'une  «hfu'e 
''  d*()phllijiffiio1éèl'è.  '.thinprgJèdtà't'iqü'  ’ét’ nominilion  '  a  /a  chaire'  3e  païhoiogie 
"''diffémél’-'lNaUVélies. '■  ■"cnrdliuD  ir.q  ,8ovr'i'-;-«éi.)  as.-)  aol  a-n.r:!. 
-irnob  no  oiijori-imoh  .-'.l)  .‘id.oi.iod  k  aoèiylliiio  ii;q  ;munrf'b  nrur 
'"■■''LUdreflti'ëé'd'è  ’li  F'àcülté’d^^nîéUébiiie  s’eWi'Mle'^ié’tfé’kiiRê^ 
'4éiifbéè'’,'’dôniiiht''éëlk'tlVaîl.  liéU  iPy4'lc{\ïé'l'qWéy'knHëés''ëâcflfê.''' 
"‘>lEà‘'éëftilce'''h’'ëté‘"ô'ùWl-ty^‘Pa?^UTi‘'âB  %y"{}^^8oufê^(l'é'At!’k.’  i§ 

'a  iJi‘rà"I'lle'ù'f'ë'üaë'lm'M't'ud’è',  'éVHél  ''éBfit4î’né''ïèW'ô'Wè  fà'AÜeAntëAfbitAe 

-d0d3Èb6îé',''(îüMBpl''dtiné^  ëfeblAibé'IdJHïéHt^ë'.VAAoiil^rl.'lit.;^ 

d’abord  payé  un  juste  tribut  dë'bfeÔïéï^  â'’‘èéllÿAi[A8*iS‘iS3rf  a  Bjflÿvôs 
‘'C(jttë'‘èflnëëU!<''ŒfaUblïôf,^'  à^^KeVbîi ,  ^“!!liSfêâ’%ftè’';''^e4'\dHA'iïl{’ai^^  la 
■■blbtlVërfiie'  aPlt'lpJ'ôfé^sëllf's  '’-»Ul'?'‘eBftma''i?"fié|>ïéA''Af  M 'Mri- 
.  wniW's  WWidA^dl^HÏ  üfi‘'>fl{)é4er‘'énMiMiAen\;?'''‘^ 

Après  le  tour  des  maîtres  est  venu  celui  d§§  'éî^Vé’s,''Aî‘iffl'lë  '8l/^Alcl, 


liUUÆffJRu./ 


■%,T 

en  signalant  une  augmenLaiM)ij,i.ilejWiuJin'SOJiiptions  sur  l'an  dernier, 

meiil,  acfcrii.  3l.  Tardieu  a  entretenu  ensuite  l’auditoire  des  modi/j|^r,. 
cations  |introdji^^s  ^dajj^  l'ojji^ijîii^ijjtioiji  d^|,!--cpoJ,ç,  pj-^}jsiMe„i  dqnt;|(f^ 
’'nnnRoin'*°Ynr*i  oi’pcIjPfl^e  JjU  ,l-|^ieu|tgj,,  ,ç|es  :,ur^ipjf  ul?,l,ifipii^^ 
iVdrtWF^'J.HÇi'te  ;.l!9,pl,)liÇ,ii()q,-. 

logic  e'xpcriVnenlàle,  l’ïji^5tdc)§ie,^  ,,p  . 

^ni-Joiiem"’'^'u!f  iY'  -f  n'?“¥'S!  WiiPpnMI^eôïWtli^rrifi?! 

jr®  ju'f'''inn'u  ^'‘^J?i''’'ï'  ‘'‘hÇI'‘r?i<KYW^9  -'«•■«s 

''"‘Mratt'îv.êÉfeq  ne  RY^'uraWKS 

xviyi”  gieèïe,  de  J.-L.Tctif;  ye  ses  trav^i|,3^,,çt 

développement  de  la  ehirurgie  française.  IThfin,  M.  Bouehardat,  l’un 
des  assesseurs,  a  proc'laméWt6’ài\Mi;"'(ïe%‘y5tt'êrents  concours,  elle 
noiflidpSfJgtt'réatSKnJiiüt'  ?vAAi  aol  ünirnf./:-i  'liovi.  céaqi.  .o.lli)Ofi''i  -cJ 
i!il  inp  IS  on^iaol'i’KiN')njeiii’ikiblif;l  i'nA-'rif4iinî.''ui'er.'l  ob  aruoo  ol  ani 
LTi*l'5S(Rift(?'il®dyièi'te'fjÛ*Yl*Yi'’'^^'^\®^  pas'1iéVV|lécm^  çj.Çi'|)^cnj:|i.p\;,y 
grand  prix,  ni  les  deux  autres  premiers  prix. 

■lor  second  prix  i.JIui'i^lvdt  (f'5ài‘BbM3','liW''ù'Vi'fê''(GàT\Aïd''diS),  le  HO  sep- 
temlY-^JSjiJljji  g|  j.,j.yj  ^onnsD  j;  on  ^(iriofioll-ïiijoj-niiol)  iisdmii.i  ,p. 

2“  second  prix  :  3Ï.  Paquet  (Alpl,ipnserLfiUi8-J?iél:i»-.lo3epJi)jsii'^  àBou- 
baixjÇ^^(j.r^).,^f  29  ^|VriJ„ili8j#,.  /;  iji,  .(o-ibniiz'dA-'iùbiuiiA;  'vV/ 

.  |ifqpai;*?i*  >)i^?atîdu)  Mïnh  1- 
I  aR  Leraattre  (Gustave-Cliarlos-Augustel  ,, 

'■  Il 

J'IUX  COnVISAKT.  .•^s?.\ll\q!q'')  î.'ill 

CoHçpÿiiifa#, '^8ft“>9>^iVd|P8'stion(pr0pdqéè-èüfiîftB’''l-'i<’3JO''ï’®''''^‘’9I 

«  |(^ijj;„i,4’,W«a!(d^»((pbspnTOi!yony'iïlectftiHiefrf'diri'^)'fôè'’lclïhftlues 
médicales  de  la  Faculté  ,  des  considérations  diagnostiV'j'Uëé'ét'th'éra- 
peutig^^p  ipîlaflipS'.ai(|pti!iisiile3i.bi!gawes:reg|[»i''i4tôiVéié/)>  bnioO 

Prix  ;  M.  ^ùnitcgr'na  J{B'0\Tiç®*réyt}S  >hyp'i'tkdi  lW‘'lTrris. 

,'onio^)dnoadning.oli^lM:>^ij^^-dn.nxolf^n^ 

...n  —  fpipiftiiii.')-o-i:)iin  ed-nnifoo»  d  oCl  --  i  jn^.d'' 

La' l' acuité  a  déclaré  qu’;\^^fl^iy^j^),v,p,ilt,{);9,s^■^ieu\uVdébotmo■ryqq)^^iît) 

.ni  .(aobiiai)  ao70p,-.lni)ir'.ui.x''i6.vfef;i(9p'i’'^ ‘l-nr.ut-anio.l) 

La\lihWté'3\'Vlé'éi#è^|}^!^  mais 

elle  a  accordé  une  so'Mvbè  dp.  U®,  ÿ  ti||i'e,/:,i;9flftqprqgflHUWIt. 

ù  .M .  te  l#>i5A pU|jY'^jiBd|i 


,'»î)é»\i)0  s\)  üusA  ni  ■' 
Mentions  honorables.  . 

?.i')r/I  (i  h 


cm  n 


roioiiiob  î-iain  Mb  ii 


VAK'lÉ'l'ÉSi  !  i 


7oSi-' 

i-iui  JII.  ;  II.--. . PHlX'-OMAT^AiüA’lLLA'Blii' <»l.iMSLI-iV 

Oë  '  [iHÜ',’  ’dU'  k'àï  ‘'/IbëVHl'fté'à  'de  '  Mln'o  là'  'c'ûm.ièsséf  '  de  '  'cfi alauv iïlaVd,  ,  ^ 
née' âïbàtiéï',"flfe' I à' Vài'éll r'  dé ' 5;0ÇjO  ff àVids, 'ésà ‘ décèrhe'c^ aç|ue’ anM 
pai''!aFàcuité'dé'ibëdèciné'déPai-ïs'ilu"meîlleur't'rayail'sur‘lé|S  sciejl,Ms^'’ 
médî'eàléà'litfbFitné'''àû  l^'’'‘5kn\iiér  au  Srdëce'mfere' de'ï’'àpnée  prece-." 
den^éi'"- 

Pi‘ix’^3e’  la'''^blè’d^l  d’è'-' 'décerné"  â  lé  Ü'’''iaccoud 
gisTHe'h’d);“àgWè'é'étàgiàii['è“d’i  'lii  ''i^acülté''He^j’arls''"mddecm  ,,dè^^^'| 
liôpîtrfùiif'èilils, 'jiblif  ai^  ëuv^Kgé'  Wtli'lluïé  \''ÈÏMè^'^  'dè  de  ^ 

séméiotique;  ies  parapié'd'fe iiil’àilxÆfe  «m  jkwüàweiilt.  '  M.  ■!  I 

Rëà'oid|)'éti’ée ’dy’bdO 'fh,  ’àcbot’'d'èe  ,à"Üf'."ie  ii'u^s'"méaecin||| 

des''hÔi)ilàUk  •'cWlïè"dé  P'ài^is,'  pour  son  odvra^e,  mti|^ufè;|'Ca| 
nerveux  cérébro-spinal.  ,  |  '.l  t? 

Mention' HônbViltblé!  —  'Sï,'  l'b'ft’dli^^'prnàï.d'  ^rPteur 

vragë  hilîtülé'  l'AM^ie  lôkorhotrice.  eï  eniPartiiçplier  |de|la,,mala(ii|e  ^ 
app'ëléè'tiffiài{è7toktitKicé'|M^o'pj^ésm^^  ''  ^  l'ilj,,',  |  ,,i,  /'n 

ol  tî,  wiii,  i.  <-1 

La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenez  i  detaht'éllè'" 
dans  le  cours  de  l’année  scolaire  ISeWSeSj  Onia'désigné  21  qui  lui 
ont  paru  dignes  d’être  sipaléps  à  Son_ExpeJlep9^,,fjt.,q\^’ejle,ii^,p,aT^a-i 
géeà’éd'duâtre  classés,' 'savoir;.:^  '  ,,|.,i|i,,  /n.-ii,  -.il  m  ,11.1  hm;' 

iii;  Ml  ir?,,Ç^?f(îe)àqvisdiû'>tfi,(MdaiAlel3  di’at-génlj).:  /chi  Iuiom'v  '"I 
MM.  Gimbert  (Jean-Louis-Honoré),  né  à  Cannes  (Var),  le  8  rtii!iî"’i8'4ï!‘“ 

<^~r'''i^  StruçtnfoeitmUire'deskrtM'.\^i  . I’”P  - 

Véc  (Amédée-Alexandre),  né  à  Paris  ('i^èi'nè)J  Ib àWii’ 

,.1  i^  Rechei-cnes-  chimiques  et  ^iMjsi'dHi^iqlles  ' sur  la  fève  de  Calabar. 

2'  classe  (mé'dai|'le  d''i|rgj^nt).  .■-'iiiii.iiiiKiii  -  ii.iiidiP 
MM.'  ^Çr!j^vëi!|liiey  né  à  Paris,  le  17  juin  183S. 

■ — Sîtr  ttke  forme  sjléciale  d’abcès  des  os  ou  des  abcès  douloureux 
des  épiphyses.  .  :  ii'-' .■  n"  .  /‘•'m 

Dubreuil(Henri-FrançdiSrAlphqns<f}iiind-àiiMonitj5el}Jëà  (Èél-à’Wt)''’  ' 
,,  I ,  |p  j  aflxieïi  1833<  irtti  OeS' Indications  qtü'pf’êsl^itémiièhuaâàbiâ 

..■ri(l',l’dStvaq(llf>..-nl\V.Su  -ii.>-;...Mhi-Mii',  -Mil  .  •.liinii'l  ni  oh  ,;-ili.'jlli' 

Cornil  (yiqt,Qr.7Ain4'’®)i"'>’^'^'G“’S^e'^'(*^'ll'>'e'‘)'!'ld'‘l'7' jsiliv'i'éir  l’SStfl'" 

.  mtatomiquesd^  mn<iMks  l’MbüÜlAüiHel 

Rigout(Edraond-Alexandre)j  né à,lp^Cjippplle-Saint-Denis (Seine', 
le  5  février  1819.  —  De  la  Recherche  micro-chimique.  —  Des 
Pmiçipès  immédiats  de  Vbcffiib'tiiie'ttninialk."^'  ''dn-jn-r  1.. 

Sentex  (Louis-.1ean-Félix-Offlçj)i,,né/à,iSaint-Sever  (Landes),  le 
2  octobre  1841.  —  Des  Écoulemen 

"'•m  (W'W  jlléàllfe'iWiikc'a^iüà^ie's  Wm« 

JwMlUétl'dGWèïàVfejyày  !i  Ge’à'éve  (S 
""Des'iJlèétrÛioiü^lii ' lü  'bJltc/ie  ci  lïu  q 

Yl. 


ts  purul-ents  \<miU.t\(v.. 

MOU  Mno-vir  „  ■ 
ihar^tx  dans  la  pJilh0iç,  i)ul.mo,w. 
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;'.(T64  ,  inBülLETlN,  , 

0.  I  fi:  I.  .  .30  çtosse  (médaille  cle  tfronze).  , 

'  MMr'Heiirdt  (Henri-!Alfred)j  :  né  A  HeiidsnfMarne);  le  2‘2''mai:i838.;:r— 
I  i  i  rn  ')!  ■  ügj!  •Pseiido-étranglemehts  que  ■  l’on  peut'  rappoHer  à  1  la  paralysie 
■>!nmi  r  .,lè'l'iittestin.  ''i  -  -  -i  ^ 

Ilorteloup  (Paul),  né  à  Paris  (Seine),  le  19  septembre  1837.:  r-,  De 
‘  '  la  Sclérodermie.  ; 

'  ‘BŸOüàfdel  '(Paiil-Gnmille-'Hipp6lyte),  hé'â'  Saint^Quenlin:  (Alêne;, 
':i'-i  lé  l8ifévrier'1887.  “'’J3e  iœ  TubercuMsation  des- organes  génitaux 
'''  \\v.'dé"bafàn'me'.'"  '\  ''  ••ni''  ■  ''."  f  1:  >'i  1  i-  1 

‘  '1'’  ‘  Gouraud'  (VincëhVFranç'6is-jSavier)'''‘né  'à"  Purisl'(Seino),'r’ie 
H  janvier  1837.  —  De  l’Influence  pathogénique  des  maladies  \pul- 

;;;r>iliiii;-.WWU?S||Sttr,  ctpîtn  r\  > 

ifl  1/  Pe.y?;lc,p.uirt(J\i,les,-Edfn9nd-Tjiépphilej,  né,?fiPaj-is,,l.e  3,mai  183(1. 
-t;!,,;  .  fÇfù(ipato.logi,^,iUs  station^  hivernales  du  midi  (fie  la  ^rance  (Bau, 
Amèlie-les-Bains,  Ilyères,  Cannes,  ÎIice,.M<mtqn).,  >  1 
4®  classe  (mentions  honorables). 

Mm.  Péllegrino.  —  Études  sur' quelques  hémorrhagies  liées  à  la  néphrite 
albumineuse  et. à  f urémie.. 

Meunier  (Jule3iÉtyriiie-Eln’eé.),'në‘i  iifiung  (Loiret),  le  27  avril 
1836.  —  De  l’Atrophie  des  nerfs  et  des  papilles  optiques  dans  ses 
rapports  avec  les  malddièTâÛ’ cerveau. 

.^.^.Jljartin,  (Qjjarles-Henri),  né  à  Paris  (Seine),  le  8  janvier  183b.,— 

‘‘‘(S  -y  ■/  '  1 

.  '  '  Joiisset  (Géorgés-Louis-Marie-Fiilicien)'',  né|4,Belleç.,me  (D'rné),  le 
18  février  1839.  —  De  la  Méthode  hypoilermique'et' dè  laipra- 
,,,,  -  tiqaf  des.injectiqns^spusrjfutanÇef.^  ,  ,  ^ 

Robertet  (Florimopd-Simon-Epn.est),|  né  à  Paris  (Seine),  ,1e  28  ,oc- 
....tQpre  1836,,  —  .Æsaat 

,  ,  (;,  i  Rabbinowicz  (Israël-Michel),,  néà  Horodez  (j(,ith,iianiej,  ie,!,®)  ,raai 
,,,v.  ;  .iSi^.  -rrÉtndes  histpriques  sffrl’empoisqnnement. 

-i?;o,ëhios.,(Jaan),  né  Athènes )(Gr,èçe),  le  20  m,ai,:'|840.,—  Z)ç /« 

.jGfycqsurie,  '  ,  .  '  ...  . . .”1-.  ', 

iini  1 1 iriRodot,(Jlean-Lpuis),, né,  à  Mirniande  (Drôme),  lé.S  décembre, ■1,838. 
,-r.  De  la  Trichine  et  de,  fia  tii'j.chinqse.,  ,,  ,  ',| 

I”)  —  i'rM.'tj.utier,'  bdjilàÿv  Ôéuéhü'f 'dè.taVil^^^^^^ 

'  piiauxj lil'.  'ïjegf os, '  iü terbe  '  A  rË'ôtèl-bî'éu,  'èt  '  M.  Liëlîèv'rëj ' interne  à 
'rhoj^'itaï|fieàu'|pn^  WmHô'e'iFiï’ôtré'' n  dé“ia’'Dé^on 

'^honneur  èn''récompéiisW  (ieysè^Vicéa  ééiidüs  dartê  Tébidémie^cho- 
'  lériqué'^(^ü(j  nous ’vénohs  üé  traverser."  ■  ■  ■■  ■. 

1  iUi'.ai  étéiquestion,  ces  .. temps  derniers  ,  de. çr,é,e|r, fi  J3.,Eaç;uHé,,, do 
'. médecinei:.uhe  .plinire;:d’Dphthalmolo,gio  et.dly  appeJ,e,r,i)|i.,99uli,s,te,do 
■ipqofefesionivea'UidlAltomagne  àiPüi,'i3,,iliiy:  a, deux., on  jjCpiSian.s,  gt  prôné 
■idamaïunii'inondp  ■  etxLrasmédical.’Maig.  ili  paraît  qu’oh  eP;d9i,l,nPO,int 
-'donndrisuitoiàiicoipifüjptÿ.qiiei.ne.  jus,tirionLini.l,GS,ndcessiIés,i'ile,l’epspi 
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gnement  ni  la  valeur  ^ciiintificiüe  du 'pefSo'rinage  en  question,  simple- 
meiit'  àii  torisé  à.  exercer<'qn  France,  sans  avoir .  appiortiéi  pe;>0ui 
nous  donne  quelque  autorité' auxiiprofesaews,  ic’estjrà-'direAle  témoi¬ 
gnage  de  concours  subis  avec  succès  ou  de  présentation  pan  dps  hommes 
'Compétents;  i  i.  n„'j  -r  ,1  ii,!( 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  le  ministre  de  rinstrnetion 'publique  d’avoir 
résisté  à.  des  prétentionsinqualifîajïl'éSiiOtid’avOic  aà^nisidonnédun  nou- 
•veau, gage. d’estime  aux  homine's  chargés-en  lürance,  de  llcsnaeignement 
médical  et  justement  convaincus  que  les  produitaudlexpontation,  en 
marchandises' Comme  en  homip'es,  neipeuvent.ètne  aqoepfiéaau’après 
u n. mur' exameiii  '. i  '  •;!  .  i-mv-h.i  It- 
La  Faculté  et  le  conseil  acadérnjqüo  Ont' présenté' ’pOür'candidats 
à  ta  ch'alre'de  p'afhologie  éxtetn'e 'vacante  dévan't'iai  Fa'di'lt'é  di'’  M.  Ri¬ 
chet,  ^0  M.  Brèca,  3®  M.  Follln.  Un'décrét  dé  Ces" derniers  jours  a 
nommé  M.  RioHel  professeur  à  cette  chàirè- 
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Leçons  sur  les  froprikt'es  des  tissus 'vii^anis.^  par  M.  fjl'f.^KRNAnn, 
rflcppiliies  par, M.  Émile  Apo^AVE,  .  j  vqT.^  ^"-8°  dq  4Ô2  pages  avec 
,^figu>es,  Prix /v.S  fr,'  -j  '  . m  -,  ,1  l' r'i  ” 

Voici  un  ouvrage  qu’il  n’est  pas  bésoih  d'é  réc'àirimati  le  nom 
de  l’auteuC  dit  assez  ce  q'u’ii  dé’it  coroporteT'd’iOtërôl  e't'd'àttrâfit. 

Ce  Ijvre  se  çpmpose  de\ihgt-tînq''léç'dns  quî'ïr'àîlèdt'de  l’md- 
ïabÜiie,  à&Ÿèlènwit  cohtrdekte  'ét  de"l'élr4néHifoierj!'éhïép'ii"édiflient  en 
outre  upe.çonféréiilÇe'siir  la  physidlOgiè  db'cœdrl  Daifs'cfes  leçons, 
on  voif  'se  dérouler  Ü  l’infini  lés '’stq'^ts'  lés'  pllfé''iiri'p'6'/-l'à'làts ,  des 
qo.nsidérations  générales  sur  la  physiologie,  sur 'là''''doi'blo  cOndi- 
iién  de'  là  'liàfail’éstàiiûh"  de'tdüt"pTOrioijiOnè'Üfi  lcô’fp^'e'pitft/lmilieu  ; 
le  professeur  distingue  le  p'ôiOt  dé  f'ùê'bïi'  dbifi'éé'l|)laCfe'^  hrzoologisie 
.de oplpicdR  .physiqlogip.te,;  ,j,l  Àqdj,,qpe^i;pbjçf . dgJaphysi(j_l^j^ 
ralo,|,l?qqoPo,q(^g)ige,^es^^j^éj-;ejpqçs  jpd.çiffîHfs  Or!\.8ffdr|iqùes, 

, -ne opn,sid,4re^ ,que,lpporg^pj^lfles^.^,^^ep|tÿ,(i^p^ ,,  de  tèRe  Jo 

,poiqtidei,YP9!to;i?iJps,/ipMdP’f5^.,^9d;îr?dfiPit>‘P|p|q,îjL,,e|»de  d^^^ 

sation  peut  se  proposer  deu^i,  bntq|bippà|jsi(pçt3,^et,sui^vant^  ^u^ 
poursuit  l’un  et  l'autre,  son  esprit,  sa  méthode,  sa  tendailcei|*''i'arient 
ndfà'bleideht.  Dàns'un’cas  elleisert  à  icardctérisef  lOS'étTeà'vi.vaWts  j  h 
clàsàô'r’loUrs  foitnes  vaiiéés  4  l’infifii  d  blegt'  la  goo%iajiDansi  im'lautrc, 
Ollè  'à  pO'ür  objet  de  'dé'üermifier‘leSicGnditio'n&!élétnentairea‘do4oplfé- 
' 'h'b’mèoés  de  la'  Vie  f  c’est  là'p^J/sPolol/îeil/éwérafrl/Ija'ilhyBiiiDlogicmgéhé- 
l'Ètlé  ' re'ttiOliite  4  'ht' condition' iélétnentawe'dil'phénomèndivitab qui l'osl 
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j(l|entKjup'cli'oz'tbi\yMlîyiniHïa;tiicPElle'ne'Gliorohe  p,5uSûîi,6çiÀÿii,y 
fejrejices'quf  ^W’ës',''rnï<i§"léS 'points .oommuns  qui  le,S||réu- 

ni'ssfin/.  fit  r/nnyf.UjJbiftdlV:iiyfiri/;tï  »  .Partant  de 


jlqcpjise^lmlphfeiWén'éSitiiP'éld  chaque. tissu,.,..,  Si^iis 

je'  ntjyqu'âl-ais.'^paâ  '’tf(lrfiïé'ÿ’iïé''cè''lft-re  •&{'iinpbrtant..un..apqrç,u..jSQm-- 
jjnaîVe^ljj^uf^ne ‘sé\^;iil|Viüë  YiislMte'üîf  imeipairaît  pj.us  -nptpr,qi,,d’en 
citer  au  fiasarcV'^ùelqüBS'JiàSsageé'. ■  "-'"("(i-  .  ,;.  ;  .ri)  .'i,!, 

'  '  'tiané'  *t'’Bitîïïib'ii^^è^'ëi‘àté‘,ncs’est  '  le.poumon'q.ui  est  Jp.  siég,ç;  dp 
’t)'iis''t!irt'h  'VèÿpWfttbii‘è'V'ii"eSfc'1e  centre' de  .ki.pro.(J,uGtipn  jde  ,la..'p^a,leur 
'flK'i'ina!I8î''n''rtidllhüH'e  'lé  sang.  kcM  ne  manque, îr  cette,  qpipipn.q^^uine 
'’6!i#'sdlî'(Ié'V'''di«'Mi'Ç'l."BernardiJ'M'a.lheureus,eipepjt.iJ,  fagl,,p,çnvespér 
'lë^'^bBiheSl dé'Ia •’pfoposition.'Ple  sang..veineuxjes,t.pJu,3,cJ[i,aud  que  l.e 
'sS'ilti'a'rtdi’i'elj  ’A'i'iytate  avait  déjà  dit  que. le  poumpp  ritf.iiajjçliii  Ip 
'  Gétlé! 'diffétetebe  'dh '  température.,  .est ,  très^difCcile , ,à  constate^, ^  pest 
"{)'di/P'6ôlà‘'<j;WHë  'a"écha^pé  ijqsqufiei.  H  ;faut,pl|er, .fifirp  üpfpérjenqe 
’éÜt'  ddëVéinèS 'prdfdndément.  situées, , mais  alors  o,n  trouve  parfo.is  .des 
différences  considérables.  Ainsi  le  sang  des  veines  J)fîpa.tiques,  qui 
i'éîviérit''d’éy 'intestiiis" et'du'  foie  4  •  a,  quelquefois. , /j, e, us  ,4,egr,é^  de,  plus 
que’ ïé' 'Shn^ '  ht-tériet.’  G’est-  vers" l’estiiérai té .eontmuije .  4e?, , artère, y,  c t 
'  d'éé'iyëiiièéV  dan'S'fa" profondeur |des  tissus vqu’jl.f^qf.  chijr.çher  Jejpiié- 
'’&'ciffi'^}ié''de'l'it"C'ôtablistiohl:'-:oiest-3ür, tout  dans  les.piuaples  qu’pp,a,.pu 
'‘ïâ’î-écyiihaîtW.''üft'Tfiu'Sfc'le!eiti  placé  soiusiuné, éfKOUis;et,fie,,:,  bîeptè^,qn 
'  'cô'nyt'olté  qü’il  'à'IlbSdrbé  dé’PoKf  gène  kit  exhalé. .4é  !î?,e,j,dp,eart}oqique  ; 
"M' i^on' ffilfàbfeafbèrrîloide  caibonique par;  de /’eau  ée.qhquÿ, ppi  vecon- 
■llt{|l'î>ieht’ôï’4d’n'é’eW’ést"pfôaùiti{pèsVvi;t6.;une  inpqpelle.qu.a.njtifjè,,  çt 
qu’ii'nB''nâuvfeIîë‘4li»^'^'t**îd  d'oxygène  a  dispatuiÿie  muscle. respire. 4opc. 
Tous  ïèy  àiü'l'/è’s''ti'séüb ' bï' îéi'sang  iM'Uùéme;  reapi:rqpl.| ,ég3)ep(iqn),,j , ,Jo 
m'u'èclè'ën'ln\MVétffëilt''6Wsü'rà  bieriplus;,.d’ox:ygàpei,qlie;^,,JLef.,p4f;^- 

saii'g  ■y'éinëllXi'deè  'mlrscles. -est (bien  plifs„.riO,qgçiqp,’A  il’îjtpt 

.  AulVé'tb'iV'8'é  ’diytiïi'giiait  Mèii'r4â!  isubalianco  ,grAsg,,4e  ta,,|SoJ??,ta^ce 
.'iilau^fibJ'^tHiiis ''s'à’hs'âàH'Oié'i'éelléinenti  ;qüejle, était], (q,f(!)liqHPi|de,çette 
'  ctislinclioüjd  ’'c/n  ’  h  -ütod t¥é  dépuis,  que  ,les"pb,énemènp?i ,  pssppjtje ,  ,4e 
'passàYént  éailb'lt['’yübâtààièè'rgéi8è  ,'^l';autrei'n;’étgOti.qiup  cppdup.t^i^e. 
Mainy  n?¥t;  '  aïlVâ'W%Wb&taii(ÿe  'gristoom  iaibanciouçrét  4fis„çpjj\^le?,  ippl- 
'iipo'imPiy  'db  diVèbsbà  Wttlïèsifllesiupes'fionttiwgulairiOenle?  HniFi®® 

sQA\ptü^''^Ms'cfe  ,''de"ftïriftèS  pHiisi'Cbnlpliqiuées.  ,Jfa:i5.,denP(0-iflqej(4|«s 
Icçll'uios'linytU'dl'  il'h'd'cèkaiif«'.ifè'rm'0,''on  <ile.sam)ait(OopcUi|VO|qjL(,’pjl,es 
corl^pBnâed^  plhtûtiqufà'ttalloi'auitiTOi',  ç.l]  déiCfiiffue 

'Yanaîéinic'lMftîb  da'èï'id'iffibàkitl'ceigéiiife  ;düs!icelljuhis,|tri(i<e!i:p\wi,'es, 


que  les  communications  des  nerfs  moteurs,  dans  la  moelle,  sont  toutes 
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différentes  des  communicalib'Tis'c1ës’ni't-W  sensitifs  ;  une  lésion  failqgiT' 
n'éi-'ffd’e  rriouveltnent  réstedocale.ditançiift  gpfijÇljii(:iup,,(jb^ran|emen^^^ 
jjnméi  'nn‘  Béérag  'Sensibilité,  iseit.iiansmflt,  Lnirnjé.d,i,al^ment 
autriis.Nbus  av^ns  Vuvdiii,M,:Cl.;^erGar|d,,,qîj.e,qhfigu^i^lément 
giqüe.  sMblait  âH'éir, ses, poisons.- spi.çijaux  , pp^upylps, nerfs  dé  môuVb^^ 
ment  •è’ës t  '  l'é  eu  raéa  ;  e  t  î  Is  ;S’.em,p,oi50.p.p,eat,  p,^r,  J^rij  |  extjTem  îles  pe^ 

ph'^riques,  c’esl-ià-dire  par:ie'SanBiq.ul,leSibji,igij,ç,,dMS|lejmusci0 

lëë  muscTés  sënsitiPS,  rua  des  ag,epts.,to?tiqM.qs,l,qs  plus  iibportânfë^ 
la  strycfinUe.  Mais  bn  ne  peut  plus.,pr4s(?rve,r  qp^pq^p^usieurs  néVf^JeftL. 
sitifs  do  l’action  toxique,  comme  on  leifait, p9pP|lpSj, nerfs  mçjteu'rs^ 
tendu  qüe  les  nerfs  senslIàfsison'tempDisonn.êé  pai;l.^exilr4piv|^ 
m'é'dd’llaii'eÏTl  SUfGt'qu’un  seul,neDf:Soit.enjpoisonpé(Pp^ip|qqp|^pp,|lpiS 
'nërl‘i''el'lé'illtièiré  le  soientfEn  un  mot,  .pour'lesyslAinéjnfl>’ygH-^r?/?fV 
sillf,'  ï'idtbxicaïioti  'Sé'fa'it'  'àU"beritre^,  dansde  Sys.tÙTn,q,mqt,ç,pf;,^eÿq 
fai't'  à  l'à''^eriJ)îiéH0.'‘ünô"é:irehouilte  esbemp;bis,Ojan^ej;paF,lji,j?|l|r,Y,pip.p, 
on  ïié  i’^  train  pbslét-réùri'ul  reKqeptâoi\duinerf  lombfi|iyeî,pilp,.,çs|,|çjn- 
poison'iiëe  'dans  tbutés' SèS  parti eS-,  d ans ilertnajin  p,ostérij0,pjr, ppijtjjpq jlqqs 
Vpxië'nëülr,  mni|[ré  la  ligatiirè!,  tandis qiie;.  çliei5',un,e  griep|p|Uij;ijei.pB[\pqj- 
sdnüë'épar  lé'cuëaéè,  et'ligatürée  demÔm&j  leitnaÂnipQqtéitlpqq^Bll^.PJl® 

' ii'']’iritWiiclà'tidii. ■'i-  i-iwh  .f/ililj; lùlu'-iio')  rin.'uicnb'Iiih 

"''ta'Vinèt-^dëuivème  leÇon-traita  des.a.clions.ré^lé^e^KPljp)P’p|^.^Pl^^s 
ùtjé'  dëë  mbîns  ititéééssantbsq'ifeni  donnerai-  un.,  t?è?ppqqrtjgper^u.,j 
'  "  '  «'L'ë  àÿàt’êMé'  néryëujc.l  tout  •  entier. ,p eu tbaeii  ra-ijne.peifi  ^lidq,q?,  .qqppçps 
''cl’ëlëlnélits',dès'fîbrés  et-les^cellules  ■: des  fibréSinPrj.Q'VqjatoPiaSii^j^l^Jtp 
'rôle  qüë  cellli'dë"dénditbteurs'  de.  l’iufluen'Céiflepypu^pq^iPDp^.pqpt 
sè'nëi'tîVés  'bü'mdtri'eesplès'eelilules,  somt;d,és.o.r'gapfls  ,0^'^^,  jjijgcyjl^^pt 
ét'  sb  tritnsfbrtrietit  des  propriétésidesidiyerfe  é!énae,qts,pp,ry|qqj^j^|;^lj^s 
sont'  pl'aiiëeS'soit'  à  d’extrémité  périphérique-dba inerfq, pop, ij|yjj;çcu^i|- 
liV  IbsdtnpféSSi'oHSi  soit  dans  les  centre,S/ner,Ypp,X;,pppj],y^^pyjvi^]Çj^îo’ri- 
'ginbl'âiux’différehts  fierfs,"SoitienfinLà,l’endrpilp)p.  Jps.^lpPiP^ 
îidttef^eh't'tians  lé’:.tisSu!museplair.é..,TiO,uliipJ^éqpfïi4pp,ppp^pp?:|^e^tra- 
'  düi’l  '  üiïàlémellt  par  un  ■  mouvement.,, et, ,qup)Ip,jqÿp  ,sp|t^  ç||aiyéiirjs'|la 
nature  de  ce  mouvement,  il  se  produit  toujours  dans  une  fi^yemUs- 
'  cdlàii;e' ’par  rîhfluénce  d’un,  merf  moteur  .qHi,vJ,éjj{ç[|t  ppntj^gqli^r.. 

'Léë'mbti\ieitients  sbntdédpusisojteSnbPnffÇ)ei!ls,ç,u,vo}g]jtai_^gs,  eVin- 
’  coiiëèiëilts'bu  Ittvolontaires-îic’eBt  à:û6|(i,éritiéf.qfl,ejSej,y,apppr|^Pj  rac<|on 
’ré/féiià 'èd  ’  géHéràdi  Trois 'Sortes  d’dlémea.fë.çflpçoupepj,^^  y|ej^§çuUon 
dû'  lin'b'ulétoeùt  ’  réflexe', "lJélémont::Sénsi'lift,jl:ldi4jn,?iniijflapte^j;!6lj)a"'ç|l- 
llilë';  et  ce'ïhotivè'mêntJs&'Compose;luiT.5né(pedj,.f59i^j  qjanl.f^stjlliops 
''i’ie'd'disUnCtos  ':''To  une'  excitation  éuj  neBfiSpnqjlif  î(,jqnj,,çpqrojjt  j^iiel- 
'"(i;l3liii-ilé''d'è''sa  lo(igU0ur,'ap  une  ■exCjit&liapi;,dq',nqpJ’,  iiji,p,Çp,qp|5juj(^pe||tra- 
'  dhjir'p'éi'  fà' con'tipirctidh'd’uh'mnsclb)  3i‘î,pnpili,çti,pp,pe,nij-pl^^çjui^sert  de 
■  l'éà'n'Sitî6ri'diiti’é‘éfes<doilx  'élérüe,nlSid:e.'lïianiô,r,Ç|;^\  pyPi(^Pjpq|l.j{|’i|’|lal|pn 
''d'ù''éétbhd’sbUBiri'n'fl.ü6nçede  riirritalipfli(ip,prpipipji’„C9pi,est|^'ém|iijtré 
■’  (difroXpériencelde  l!rlgr0nbuilloidéQapitë.eiqup,i;ptji;e^9r{9pre  sa  patte 
' ’  'd'èS' ' Iqft^bdi  '  l'i ' 'pi Hcôi  1  IQomidie •  .oyempléj , j>"] 
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cciLix  qui'^e'preséiitent'danâ  l’'œii  :  'datife  l’iûéir 
nq'}L^|'^v,op.‘|,les.tt'ois^ël^^  'in|diquës  :'l'ëi'(èmënt  sensitif,  c’ëst  le  nèrf^ 
oji^j,qu^;  j^’r(|lëm0nt  mq^q'ur^x’e'st'.Tç  raineàù  dii^  "fflptéüi'  oculàîi’e'  nWm-'' 
mj^^^iqui,eny6'in  des  |;'ftris  'au'  moÿeri  'du '  ganglion  'bpHlWal- 
miiji^e  ,^,'ei_en^in||]ê  cerveau  copini'é'  centre  ;  dà‘ns' l'état' nbrniiir,  'd'ès 
qu'une  lumiJjVé  trdpvVve'vuentfrapp'éy  l'œil','  y  a  cbnl'ràctîon  'dë  . 
l’irîs  ^yésl  là',  lunV action  réflexe,  un' 'pilidnoméM  dont  'on  ri’a'paS 'dd'n-  '  ^ 
science Vé^i  bien^^’jSi  l’on  coupe  le  nerf  optique',  il  ii’y  a'  pluk’dé  éën^' 
satipn  qê'Iiïmiêre  naturélleme.n't ,  nikis,  si  l'on  pince'  Te  boùt  deninal' 
d^^ce'^nèrfj'it^ÿ'a'^  encore 'cd^  de  l’iris  i  'cetlo  côtitrac'ti'dn  '  de  ' 

l’irjl'est^due 'a'ce'quq 'ijU  cbmp'reidîAn  du’  ne'ff 'b^jtique  a' déténtiiinë 
dans'le  cerveau  u’nénmp'réssibn'cle  Tuinidre'tdtite  subjective  j'Céla'det' 
vrai ,  mà^^s  loute*  pareille'  ü'  celtei  'dù’à'drait'  odcà^ionnë  l’ëclaï  dti  so-  ' 
leil^rjfeilà  donc  un  mouvement  réflexe  ,  ù'tf 'hibüvdment  ‘in'ébnseiertt 
dû“^'^racHnü'du'''nek^  eVl^bn'‘peut  ajbiitér'  que' détte'action’est 

crôisëe,;  carj'llien’qde  rbh'Sif'ii'gi''s\it-'ÜH''s‘éuV  nerf'dp'tiqiie;  Te  mb’nve'-' 
nienfye/cintraciidh'^  ''p'r6'duit''daVie'1és 'deùi  yeüSV'Du’  Côté’- 

deia  éjan'dë'sdils-niiixirfâ'ire,  'du'^'étil;  'ebtistalëi''d’és  phénbmbnès 'd’Ünè'  ' 
nat'urè^a/tsdiüÆent  iketiïl'qii^'l'ëli’efïè't,  bit  ft'ki^n'dlé'de'iyuW  lôngtëmpé’' 
les|gjjn'^il|ions  ’d'u'grlilid"dym'p'dtliiqü‘e  cotiime  potlvant  ;  d'e"in'éitte  qiièi 
la‘‘mb,elie  'ép\ftfërè,fbt;iei'‘iè  'r61ë’dë’6ëii’tr'é''tibiVeüx.'Bicllàt  a  dévelojipé  ‘ 
celte." opinVbn-  îf ‘ÿtu’^i^ubs' dè’fiViyb'’-:'  il  'cithkïdërait'  bhaque  '^arlglibn  i 
dÿgra'nd'àjlmWalniddë^Èbràm'é'liri'polïi  deeVeàVi'','li‘gât-'à-'d!bè  'boinme 
un'nen'tre^, disliAcftl'  ; 'inals''ell^e  'à'  êié 'V'îv'é'éaèh't  di'sè'utëë, '  lë’  séÜT'tnbÿeii' 
dw^tèr'nl'in'Bf’ëïk'it'''l*e'^’érÎ0n  'M.  'Ë'ern‘£li'd”ib  hibritr'é'  dMs  'Ta‘' 
glande'’  sblik- in'à'fe'llïlAë'' qu'il! 's'é''pë6düit'’ des  mbüvetttent^  'déflekes' 
ai^aÀll’'dyfe'cfentréW‘d*fstfn'cls'''  d'àrib  le"'byfetéme  '  ëërdb'Tb-ëpin'ù'l , 
l’autre  dans  un  ganglion  du ’^fà'n'd  byfbp'atHlqdol  L'a  pehséë'dc  BiCh'at' 
sé^’fAôûW'(l/An'ç''éHllnëmd'èV’Voi'bî','''aü''sui’pl'u'à;'enqüeidüë  cëtte 
c{iriëuie''’'è'i.prWïi‘èë  :"Ie''nei’FriAgüàr  j  rbivie'au  de  Ta'Sixi'ëille'  paite  jl' 
s’^âdjMHt  'kü'  rarilëati'db  Tà"séiitièWe''p'bi¥b  ilValtil'  de’"së  'i*ènd¥è''à'''Ia"' 
grâ’A'dé' ‘èop-Al’âxilllllré',  et',''  pèë"rfë'  ta'  'li’iTurëfitiofr'  de' ’  cêA 'Hërfs,'  tié  ■ 
trtîffyfi'ïtf 'jjetlt'  *p'A'glîbA'  dA'gëàn'à"ëymp'ithiqité,'"lo''giltfglibtî's6'üS-  ' 
mAxiilSl?d,'(ÏSA*s' PdtaA  Abi^Ai'al  l'dA'kpHliq'il'dttt'yiie'là' 'TàAgüë' tiri''eS;'ëi^i 
taiityAüyidündidy'diif ‘■Vitiaïgtë'pA'SëmpléV’o'À' '  pb'vëqüë ‘  line ' 'bbori- 
dkli/n'seçf'ëtïoA  dd  s'AfiVA':  ï'èttd’,Sëëëét)bn''esl  dü'é"i'i'lJA'fe''actibn'''l’é^  ' 
flëia,  xay,  ’ëi'rAVi''c6’Ap;le“A’eÀf"HH‘glua1"ët'  'la"'ri6Ade  ‘dA'''tyml)dn,  ellë 
n'a'pŸtfsTi’eif  ;’  lii'alA  q‘A'à‘il'd'’ëire 'è‘ét'’aifls'i  ëA'jip'riArtëe’,  sî''l'oA  itritë' lè' 
néfPffA^Ükl'd'irdctdHi‘ànl',"A'n-'fà'd''bïi  r'bn'altre'y  ë'feùlè'ni'ènt'  il  ii'e'AufRt  ' 
pA‘A''(i’SglFëur'lé’’A'é'td'  Htt'^iilil  ë'n’  dëpfeahi  A’ÜF'ltii'làngiië "Üu  vinâigëè' 
od'fduVW<te'’éykifs'ëAÀ'idA,'boWni'é'q^ünna'Ia'glnildë  ëat''eA  cbrnm'UAîJ- 
trffA"^A’tf'îd'fe'pyéAA ;  irfààt’ilrlté'r  ce  Aerÿ’diëécfemënl''éoîtAh"l6'  jiih'b 
çd’ÿt ,  AM'i'0A'’Té"cfekëëëlïà'ril';'ëbit''ëA‘aépëltllt'  dè'ssüs 'dü"s'éI’ftiaèItt'oil'' 
deTèthyF,^ et'bd ^dl'Aï  jlrô‘ilVë,''âA'rii"éë'd'é'ëni'éë  cbs;!quë'lA'sëé.Aëtion’stf-': 
li't^ire’tfépHd’'^tl'il''''g'a!ii^li6H'''sdilk-WlildlrAil-b'j'c’èëli  qü’ë',''éi  l’bh  ehléVè" 
cA'  ^dPll'M‘,'''t(4'AtÀ''sëèl‘dtidd'’bëtléë'î  lil'èVcjilë''sbîl  riyHtilrit"t['tfon  a’f)'-'  ‘ 


pljgfle  g)4,nerf;lingua|.,.C|'^s,t|jS,ans  doute ^squs  l’influence^  de  ce  gan;  , 
g4oBf,qfle,se,pr]0|iu)i,i,ia,^épr,^liqn  ordinaire  |de^ la  Irlande', que'” 

s. es, ,  ,?^é,ci;p|tiq|i^s, ,  spéci^lqs, ,  ;exçep.tio,nnql|es,  seraient  ^dués  '  ‘  îi  |  i^’adlfb’ii'  ' 

du  ;Ç6p,çau  ,,c,9muao  l’^qdiquent  les  phénqinènps,  qui' so  produiSei{l''!ili’'' 
coji,l)ticlj,dps,cprp^,p^pl4ds.  « îlajs,^  ajoute  M.  Bernard',  iï.'ne 'faudràlît  '' 
pap.cçfljre,  qup.p.ette  action  dU|  ganglion  fut  çdn'tinùe,  elle |iinit’jj’ar 
pavftître,;,p9uien>ei9,li,  istl’anim|ai^ur)^it,  la  ^'ectipn,,'àu' nérf.'b^W.cî^ 
trisé.q.  ap.boqt,  de  six,  sç,ipaine3 ,  |les,|^onçlipns''du'^ga'i^\i^pn  r^ 
trqnt,,et.  tpn,!,  r, en, triera  dans,  l’pi^djrç  apcp.utpmé'^:  ^  lé,  gan^ji'p^',^’^"^ 
déjînitiye, ,  (jpRpnd ,  .donc  du  pé,ryd,^’+i.,®..P|A^4'',,f;J,outer  qu^^ci ,  ^'comme  j 
précddéSpWnt ,  I,’in|fjl,ueqcc  est  9r9igé,è,j,_.,car,,  |môme  .çiuandj  bn  ^a^it''.' 
exclusivement,  .s,ur,.!e,,  nerf  .lingual  du  .  côté  ’dro4,',,ia  'glande  ?pds-'^‘ 
ma3j;illîi(irei  d,u  pôté, gauche  no  s’, en  .met  pas  tnoijap 'à^secr|etér j'a  sa-  ' 
liyp,c9mnie|Celle,4p,ç,ôtd,.di|p,^t.  ,..,,1^,,.,  i- "'i  '",  '! 

;tt  Après,, les,,  in,o.u,y,9m9nt,s,  pé4,ef>|e^,d,us,au^iae,pfs  |(ie|  sensibim^ 
sciofllift  (Viennep}.,  iPeux, ,  qup ,  profluisenf,  ,^es ,  pqjjfs,  'de  sensiti'jdd  '1  ncon-  ' 

scjen);q,(  peijqa 

ÜJii|[pqut:ft9,n,sibibt;pVidO|W‘PPi^ÇWitrfliqa,pl,e,s,,jso,us’'ce,^rap^brLM^^ 

t. ipuS)q“MP  Iqs  u.erfs|papil}aif'/3p,jjÇ’çst 

que  ;  j’p.n,  .jpeut, , atlf;i,bt|er ,  l.a, , ,eppt,ra,9t|i,op|,d9i,li’|ris,  ^gui ,'a ,  Imü^'s'ou's  I’in-J’| ! 
llu.enee,,jd’un.e;.spqsatipp.  dpu)oa5-ppse^ç9mmuni,qgdè' aux  jnerm 'dula '■ 
peau, e),  4AhSii?,<f/;Ki’)p,s, .paaiadi,es ,  ab4ona,]jaaleS|.,',,Ce’',  gm,’'î)rduve^|'ï)ien“' 
qua-.,l,e|,gran)d , sympathique,  j.que  içi,  ,un,ajôl,ej,  ,c’,qst, , qu’on  ^peutï'aWe  . ces-',  ' 
seKj,os,çonlnactiQns,,qei4’ins.,en,coùpant.l,e,filet.(l’e  cé''nepi  gui'gmme^ 
cette  tuerpbj'ape, .Enfin fdflSi^è.S i?,9.èt,enco'ré'croiséeSj ,èWeS| 
se.  .fonli  ,di  un  .ÇÙ|td,  A  -  4  9,  jÇRrpS,  c.^qui,  ,ijnop|!fP;  Rhcore  queie^'p.^s^;' 
tèrne,..pfkdb:rp-rspjnaj,,y,,pjrençi  part,  ut,que,p’e|St.^ans,.||’'a,xo  ^pripd^^^ 
<ift9P>,S5's.t(èn).e.,qu,9  deit.se.j'aiuqj.e/Çrpis.eniept. ,,,,,,  ; 

.,(fj§i,  hnu,, insiste, ainsi, .sur, he,  erpisnmeqt .(je  çps,,a,9Ünps,refléxes,  c’est  ' 
qU’Miiyia-.,4eS nns„où ,|1  n>,pns,  Uqq, , A|nsù,,,idans  'i’.e^P|é,rieù,çe,^sur^,la,^ 
s(iQrétiqB!,aqljvajre,|, quand  i;h;r|j.ati.on,, f)|U,,nepf,|iingunh,a  li,eu ,nûr  un 
co,r.ps;!S§pide,.,  quelçppqap  „  lYjnuigrq .ou.a.utrp,,  dhRRSfi i?i¥  f  '. 

ren|ffqçifRjseinpflt,,pds|.u,i,ffii,afp  ,qu,and,,e(lç,  i;^,s,u%,,d’un,  ninpeinent 
dh)np,,b)pssupe,l|mitbu,4uinpflÇ.|Hjnm^,me,,,,,dlp/n’â;,plus^||^^^  chja||jent‘ 
à.çq  „que,„  flans [iR  .P.IRitnÀqr  c,as,,I’irriia(.ion  .^..ppür  _çenti;e,„lé!, FRfiWin 
luiyiihjn},p„,tanfi|s,,qupi,  daps,,ip;Rhçuna,|j,çe'epnl|je  psjt 
gSngli9R;#grqn4,WflJBî^4iifl,un^,ûunn^,,9,n,,px,çte.,se,uleinent4é  côt^ 
d,i;dt,),lai  slwdq,  drp|f,e|.,spn,|p  i?ïïlr®j?h.»?4çr^fÛ9,Uj,  i|,,eif 
puwile.pptû  gaunhçii,,ni!ns,  ,||,,ns,t,  ^,Yi4ç,ut„qu’ih,iaHt,,.,4w?  iPBIiPiWY'Tu 

rimqU,Ui.Td:ahQrfl„auppi.iiner  ,l,Uj;,prnpaihFe  .afilipn  .r,éÀ,e,^e  ,„qui:,a.  |Sqn 

ceuAVSi4lW.S  |p,cerYeaH..ie^9RiiB,SflyqW9WiV4fiR^fiPf-^i  4ft®-rftVj9’^ 
sdwibiiwi, Au?tau?ti4fiu^  gMudqs, h  .la  ids vfrus,  ppifs  Ya^Q:ni,otnui’,?,fpu,î:u 

nmseuh)PI)qope,4èSilUflUVeipeuit^:,l'é{lqnu?,non,ç,çp|§Û,S,,|,a,i,us|,,quand|M 

pin.çenUprdliR',  4,’,nii.iiapi.u,'.  qu,pp9!voann,(jas  .auihunf  /;4f4 
neuMa;,C9lllirauliop,,R.qls,la,A|!,u|ati.en.4paAa/§?4hH^,'®?i4gBif?(ÎIè9,®?',ftC^^ 
tiflus  sp,Pii,'p4Hisuul,  PaibSUilF,  4.9, M  .n9«inanninqt,i,on,,.:d,u,l,u,^pn3g|i.qn  ,du_ 


BIBKKJÏiniSHHIB. 


!W»!g4ngli|()nii4ii-gra)ad  symjiathiqaé'ji,  ülequBhrdagii  ^isoTi 
VBs^tmoteiiTBi  Siilionih’a'ipincéaqHluHeiftreiüeiple 
;fil«OP>Plènfi  sç  niqnjfçgtB,Nulfiraèatiiqlu-(iôjié|C!GififiÈpaDdantid.fii,la‘.tôte. 
ni)  iTfeP-PP  tl:9i(^i6t^PAi  BiiajnifeSite'  seniible'jexiStei;  léntr&^BSi  iraaisuvemente 

w/.PPfWjPP  eJîilesi  jnavlypirqejïtsgréfJqxes  pîls  iddminlueiit  diintensiliéien 
.ijadsop.  iqvi©r.B0)  lesi  phg  itles  'auitraàu  iPou-n:  oxagë^e^r)l3;■•tftt^be.'  ideb  .aiofàohs 
réflpxesitthe^.pfl  aniniali,iiilrfa«!t()lécdécapiieqj  Si.ili’iQïiiipifend  qiiJiO[gre4- 
iDOHiUe-iayantiencciréiffjon)  cervèaa  liijibaéÉi  et  lOfué  l’oé  jiaeButie;  ^sa!  seasi-» 
feili.téjab  tmQyaâ  dtUDdeauîacidulëffjà’sseBÜaiblev  onrydttkqiaeiCettB.'BBu 
n,’8iauç.uAe;PCtioni)Supies  ■nejîfslsen6jtifg;)isi-  otvd.UiiHftOiuplBi.lBjstâîeiif}!, 
qü/pü  p]ongeijElieiB®u,yeaiUjspï!ipatteSidailS|Ja  iittéirn!8>Bau-);'!i’'iOO'tetiQn  gP 
pTOduir4)d0)lSüileso  <-il  •yv-.‘)i  ‘jh  r„iiii  (ui  i)  n'>vom  ifa  aannh 

n.<(iRoHiirqu(>îi,leipefa'B&u!  apporte'-tnillml.  obstacle:  s  notabile  A  tfepsanar. 
gatd0ii(]desi(ïaoilyem€iits/,téfl:eMes?!quelesyefsié^  deicetteiréBjst8nc!ei?| 
C ’oatdà  |ki  qnestiïiii  I  dTi  iflentr  e  «lodémifltt  j:  xtctidnîlré/lefei  j  Oinisu  pposf . 

(pié  ce  ioèntre:.;e3t-pkcéa(lh('n3.funB(ir|éqioii'  dëteminéeidj^clusiveiBenitfp 
chezjlnjgqenouâWejcelàipàjtàblîIêtqed-ansdesF  tiiilMîiiffcu:lès>-ogtiqa’0B.':Dan&> 
un© cxpériieiïCB,  siroA  eidèvo  les  tubercuJes.'optiqufesp.lea.ààtjouS'irér, 
flexfis.dieviéniieDit  Jmmédiateimenfc  plus  ipronondéesysr  laü.  Gotitralreip 
OHîi'Bxagèqe  le&'.fonctfonsiideiees;  orgataèi' eh  'pdHtantiSnmeusxi.unaiiris 
ritaWoH  j  jlqsJmduvejnerits  .fénpxeàl'Son-t'IiitHiiëdialienveiiit  airoeindiiS'.oui- 
su{)prirmésijpà.;qife)titâénticet)âfataigond«meiîi/y'a-‘tbiLirn'ne‘jaotionidt  Juneji 
réao(iidnriiréoipaogüèjid«3^élém.entsi  nerYeusblestcumSüsür'ddB  adtse.aïq 
L’influence  paralysante  du  cerveau  sur  les  actioASvréiflexeBjni’esliîpas.; 
un l’fqiiisolë  :odineirrdnbiÇduraht'.lélect*iqufi  p'ns’sdD!t'i4‘'-tra¥erBvlej; nefiïf 
daBatenfediredtidh'iràgoareusdmuntipbrpehdictijaipetcsda'axeiheTîMroTil, 
diMti  auQUnuiilTriiaAiojnideiCç» nerf^  tOiUtefoi8jCetteiéleiîtïipitéiiqni'par,aît'; 
n’ajVpi.F.tpagjdfadtidld)  suple  necfjjidopstUue  uiniobstacle  trèfiBéïiehjsJaaii;' 
paB§95e)deirinflpencd  nervçuser)<{a«isL.-V<iniy.<ttttiexciteiD;îeilnénflaMCu 
uiij-aidtîd  CP8!W!itv'.d49|i9sé)[dflfls;:.lf(,geh6  düi)Ufirf')  rltÆaUt'èmployiahflpia': 
coBB%nt  iJi|uibiPqjsdiiïj,f'olS|  p[u$Hfoft  .que.jeipréïmeri-tanlfl^ùoiceluinei-v 
coutiflAe  flMp)as$Br%-ieIjdèS]qiuîfiO;;lp  fiqpphitneutduturenSlre  lûusbitûtodahsa 
]es,t;eq?ditÂdfla  UpTjnpleBsÆIft^t  ptobaplejhîfiibnihe  aotïofflijannlogwaaiîiioi 
se  ®Bq[luÀt|piAï)l§BiUipd«dWldn!teiî^flÉ!xe6;^a.us.l(’îiifl?ueinoe')des>l0ibe&jdpp«') 
liquegiriBli  .anorriüoq  doa  gnsb  aâaas'b  sidq  Jncfn'n  ,iùi'l  'loiiqgoi  suli 
QUBlbidftctJdrtB'ldm  IWflB.aMl  FiobdSiiÔp  ifaitaicdssi  o^DbreSJde  'jïiqesi; 
théQfiftuuB  jj  Qiù  ,.  Juu)f0c)^]-QbPl  d  ÇSj  pMndiBfèhÉSf;fandainentad.x!  de  !  a  ivâe  r, 
est^UiW|i#i,aq;quelflHej$af)te  pi6d'4iPiedl,fiSideîaPleiiJi,deicette£or[na)d;fiDBo 
seignproBnt.pù;)e)prpfe^Beiun^ift’Birapr,çS8bPiliid’aaoepteilt(fa(nB'lesi4proMveiîo: 
les/gfjtgpyiUppëë  a.YiBAt  Ipdjip’ib^site  pps.)4'idtny6qdesstta4estJi.tpat(h'àsesi; 
à  l’a}4g,4ej,qqelloe,dl,^y.8ir^8w4*‘^')td(uBtilie«>pP9bJèq>ftSld«itÉriiipsil'ErotH)T 
thépsifl8)B,i)rqya?pl}îf5ifl->SdPtfidiV:-pr43eBfiç,i(fqjle!4di®|oliatfiiqudi;laHFitt 
bueiJ/uBipbypfieiiV  llaidtlPhn  du)i?angpyeiupuxi;sur  leiceBUeaupioellendeir 
God-yy8q«quÂ,!;g.ta)pèff(4jl’9fllionidBrïePi‘iangiBtMild(p«iur,  çnflqCflUdldou 
M.Iÿiyi4iV|a9f.ipiÇ(BurilflftRO,Uiq)flnPâ4li-B'!B@  firdjfcd4B&)la>péci0fisUé  diiaYDiOfi 
aussitS-BiflnpPnof^  B8nBOi@npn\aniL0j-qubrl‘>'’''^®*®l"*ïiP®*’®™^''‘ 


BIHBMJCauSFHlK. 


iTieli,  ilæâpifunteià  .cfeacuii dpices  àintfeurs'tjuelqüiôi’ttônffëfe  j^il  'faff’’ïi1ft 
tëqraliinadson  ide  icrâ'-'id^es  dloniiées  svans^  a««te^dé  >lidôuV^r-‘Wp^oi- 

olié'es  !  apirès!  avoir  létë  ^ppéséesi  iiondant  Biiiorigtertlpe»  Pt  dë'iW  diJrf'lk 
.tfeéoOTe,qiie'.proiposoiM;iAiGBtte‘JUéoîie.iH^espp«ut‘'ëtiîp!i(âë*piüS‘ëi'^otiée 
■qu’irneiantréi,  tseuiemeût  elle  -a’apfiuie'êm'jpaTtie^PûF'tlnlé'  fli'éP'rië'^iit. 
cieniw,  iaqueliefeposer'SiiD.xinajeapéEieîaiaec'qtiijîdanSfleJtètnpSjiWiiâît 
heajieoup  de'.bnuiitjrûais  qiu.iiq’eiijestiptosniibindjdfune  iMiPü'rltrèSidâïlJ^ 
tèose;  (tSrlfoa'aspbyitRiuiTii  chi©n(;ixJisait>otti  0tüquîoti'fflett0iS5ii;anjtiid® 
efitcottimumiieation  laveel  Jiauca'rotidendîuhiaatrefjchàjri^' de  îM8liîè’rô'’'ià!oé 
^(todèisarig^pjtephysié  sodtpHdjecëidaiisdecPrveaundeiiiaatwv®^!®''^ 
W  lle‘tttWëi  paSJà'tomëé<P  afephykiéaàliS(|)n:itOUii!.'.t.«)ÿ’Misi(aHpetlq  éïcpëp 
rience  au  moyen  d’un  tube  de  verre  unissant  les  ca'rbtided>dos)deo« 
aPimapx'ïi  des  Wrinsi d'el  scluVe  do-  boià  yiavaiipnbétë.dispoèdsppwi^bîon 
p'ûtisulwé  'ile' touvà'  itoi','isangiî!-cIesit|)lP  ^saai^  de'riammabnwnfiaipliyiSiéî 
q«i'«lescendifc'dabs\le\tube.^uanéïià'anifraaliestirë0llBtaenpadpliyiKid;> 
soliicœuriniiâ'.plusias8e{ïjd0ifard6(ponripEQj£iteéLiléiiS&ogt)alndoinq  les» 
diieris.nloptigasdi’iaàileuiiisi  unè^sudceptlbilité-.^eJlejquèikosittppoderaib 
cette-OKpérientei  'JlqriiaiiovB.'üm  à.qui  onl  venkiti  de  lièr  desndiaùî!  c&vbhi 
tidps'etdes  deux'-vertëbrales^iptqdii  seiiuit<aubàitôti  à  Jmatroherjéonxineft 
si'iidennieni:)n/étaitinjBtobafc)déialjare'i  luinraêmoiqlieüjôesjfespéE.ieiæeao 
ne'jréussissent  pasiitouîbuir&juDeKteltesïfi’opoaitiQiiisvnlontapas  seuiteki 
ment  jBinooiwéDient!  ide-dondenneomme;  démontrëi  üntiEaitiqniüire'llpi»' 
pSs^selles  ré'sfeiilen.trtBotrei  doute  suT  IJautovité'  sciéntifiqueqies’îmaîitilosM 
cé-'qpiesbipdusf.'^aivejiùi.l;)!;  «o!  tut',  njiüvioa  nb  eJnebvIji-iaq  oaneollni'J 
■'-Ow  aasouvent'reprochéiài  la'jphyeiblogie'iexpeïimeiTttrie  db'mdipkSKi 
donnerideszsésuttats.'do.pluside<valeiiripouryexereiflende)la'dëde6iff0.rt 
S’ilfienipst[aiiiaipcela!dïertt)')p0n'bè«ïo  àHee»  qüé'tles'-  tdëdè'birtS'ifOfit-  ë«d. 
génépabtrôp-peu  ‘d'.atbedtioB  auiote.xpé!ridn«tflS'!dt«'-  ph'ydiolbgietieS.id/p'i 
physielOgist®  fait!  de»  reohench'és^'îit  fdëcouivîê  iûfi  fait,'  ‘ilUd  liV bet>g66î«  c 
ce!iqiuiU'{e4tî,ne?estialnla  cbncfuôte-deJ.pltisssutbléSîÉiyfeiiôrteBdëîîâ  ViéM^icee! 
seraibdu'jmédeftijwàienintiTqrjpaFtii.  idiAsipjti  pre'hd'ébaU'diaiarÜ  Jdaftso 
leS'detjoHsiideijMoTBeiinatod'Pnnfàiitiiqm!{)aïttit)i!a«d'aMrd'dë!!peü  tdtittî-“o 
portfmce'^oiiQuaindjon  seœrëeteneDÙ^-'âl'afl  irfiiiùal-'lditiMt’  BePÀbkfo§a!:f 
resp|i9'ati<)iij!s’aïfa(3(teiausâitCl,;e»Fotvdie^?iliiéi»SWffëp8r(îei(îa’tlJÀ(éipëia9 
plus  respirer  l’air,  n’ayant  plus  d’accès  dans  ses  poumons.  H'iilyesp 
paaaqiuB  stetteiséuie  leaBse-jlodr  -plluSteiliig  féis,tiytttt>ll  fatilühpSbtfVé'iltlÜPe’ 
dansdaitiacliéBiauwdeèsoüsadefl’/efidpoî'fi  diî  létàit'pt^Wquëfete  pPëaâitW.kr 
nouamivonsixtili  fc)dpeiwî«.iiitJl'ia»imialbsu$jfBiidi'p  ‘alabîteffldfit'baiVéfe^iiètf-''^ 
tioa^quoiqued’aitrpMiontrerlfaÈiilettîafltiidatidiSêéfqiàu'Wdrid'.iltb'aëfattli! 
d’ainÆ’itetijdohc'lpasfeeiquiinb'rcVteirlii  'iitéèpiratiiori  JdâW#  èèa(ft(fe(q’p?BblK 
P  roduilf  ti&pti  àJ  celqneji  e  W  pvps^alnt  1%'  côt^J  "«tF  îpréPsb'  étï  Iteêted'  '  1 

le  n0rWany|ngéaiiutibriè'uFltl«i  «t#6té' Mfeÿ!inbüAreftiétttk!t'«ypîl‘atdWê§‘j 
papjàneilætioffifëflexoîl»  Geciziettdappttteinceè  nWaîtl  qüe4a:‘Vhaê’iir3i 
d’unlddilaüÿiilny  .aüHtpeUi)j.6ti!0'Cëpendbriieiiflë'ldiDfili'ëè)'%ifeà''itnpè'lï^t^ 
tanteudaTfei’iëbud'«>fiddémi'd>de>)ü-8trai5ttfiatî«H'.'!>Aflfdi'.i‘tfe«'àUè«]^4cfè'si 
récenbotr.qn'idomo3lil:iuejqui!BVHitnélié'il'Oavë''inti«i'lifi'é  danSdllIë^cëVéi'Si 
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ac<}iisafi(r'Sohiinaltrei!d«ittai()ir'nssoinme,'imi.4  (5triangMi,iüp»èS'ltii  avoir-. , 
liéiesib'reîs-det'ri'èroiWidiMjiil'y’a'UiTifait  t:iitii‘30"l>’avouei  fest'.resté^piitüiii 
nibï'ïn®S'pliqudj.O»fa''^oiit.etiü  qwe  ft’ëtai.fr-CBtf  hOmrnè  lui-mèitterqiui  . 
s’étBiit'«ii’laboiid^3ëM>é  16  coufiav80-tiins'ëorde',!p«is.ilië  tea  bras  envar<ii  . 
rière;iPo'lir  l4è  que  j’en  ai  vu,  Je-hfabfaïs-pasioriKcpi’im-  hdmiitténpwisseï' 
se  serrer  le  cou  suffisamment  pour  ,  s’étrangler  et  conserver  néan¬ 
moins  assez  de  liberté  de  soi-même  pour  se  livrer  à  une  opération 
aussï';-(ibypi'ii|\jié^  ''liéViàbMè'  '(iài-  l'ü  .ligatWé' dès'  tiVas :  dér-!  ^ ' 

rière  îe  aôs.'''t.d  4e'rrèttl'é'nï'(lu  'ibu^’éè'l*  eî^éèiSi'vétnèti't'a'oul'onVéti'àplës 
chiens  eux-mêmes  ne  le  Supportent  pas,  et  chaque  fois  qu’il  estj  tofiéîs 
eiiii(''pdrW'ttaéèî'/'lo'iP''pO¥i'r'''deVoi>r  dêoasionnéV  l-’à'sp'h-ystie)  .ils\sdintjprisi'\ 
de  suite  d’iine^^Hèe‘ét>d'ô'éiiffocati'Oiiiép®dvantable  5  chez  lihomme  ce 
doit  ôtrqi>ien,PWreichope.i ,  ,,  ..  .  ,,,,,1.,  ,,,  | 

Adailecture^de  ,eeilJ;V.re,.Od  do, récit  .deSi.ejçpérlences  .l0s  plus  cq-, 
rieftsB?i;se,,môle  apitiqQnsidérations  dooplus  .élev.ée^.j.  on  sq  croirait, 
dans  le  Iaibor.a,toj,re  'd’.o,i),  de.,G,es  vieux,  phorcjieprs,  d’autrefois  !quq  lep,.. 
graYurep, hollandaises,  noue  montrent. sous  des. côtés  ,sl|lpjminepx  p.Op,- , 

y, .>idi't.ijintelligenpe, humaine., a.uX:  P.ri.'Se«;  aYép;,  les  prohlièmep^idp,.  la,. 
natur&,fifaiaant!feui idê  toutes; se.s  .ressources  pour , les  réspiidre,. .et..en , 
surp.rieBa.nit ,1a  iSointioti-parilèSimoyons.  les;plns,irnprévps,,L,qs,  pliYSip.-,.. 
lo©sl:qSiétaien,t|en,. route  4qpl)isidqs.-,stq.c|qs  qur,.la  question,  .(Iq.qaYpir,, 
sidesitïpuècloq  eiUtjpjpc  irrHahilité,.  propre, rO, U, .s’ils.  doiyqnt..,çqlle..!dpp,t,, 
ils,  Jpqissqnt  auxipêiçfs  .qw  s’y’rbpandentMSi  lOp  .iri;it,e,le,.ner[f,le^inusçlç., 
tressniUertjiSi  -  O  Oi  PUU  pu-!.®  Uierf,,  ,1:6,  muscle  ,t,rqssail.le,,en|Corp,  pp.U.s,  .i’.iV.tiv; 
tation.  Mais  le  tressaillement  du  muscle,  dans  ce  dernier  cas,  pqut., 
prqY,ê,nir!dei!çq,qu,e^,là,.,paus.e,;irri'tante-.a  atteint. llune,  dq;5'!fih.rjies;nerf- 
ve'usu?  .dui'^SU" ré|pandqut,dansdei-n)usclB,.;.,rien .ne  prouY6|dpnc,-  encppe,,^ 
quq;iiq„jnusqle  sôi(t.,irrmhie!.'par...-lui-raêm,e.,Cq  ,doute,.a,,tourin.e.pté;^ 
Ha)iet|  ;vdq|»<>Sij.Pnr,Siij;S,u,b.sistait:encore,.;.PaP;hns,qrd„  M.  Be,rnttr'd,,e.nr„ I 

te.red,', parlée  diu.pnrane.iiifdtudt'ê  se?.PfPPpiétdpief,U:ie|r,fpon)n.aît|Ç.OipflQ.,q;  , 

unoagept  parulysatearr., ispépiai [dq-  système-.  nerYeitx.,jA^itssitÔt,  iMh®!!-,!, 

ap. pii,q^^q,su!•,;un.lIlpÈfs|®,t|aprèSis;étI!e,assucé,quq,ce,n,qâf.n|e^^lrftn3In,p,t,, 
p^S;,l|qer,itation,  ap,-  rnnsqie,qnq^qq;  peçt'  a,iiiraa,itp,,i,l|  po,rte.,Ç0ttqJprita-,|^ 
tipn  snfi4fi,pauaç)pMi-ffién[^e;.,et,i}dP',y.9i*'iir,4s^?'iii,ii;i  dpuç^,iq,mn^^^i|q,f, 

est.iriri,t4WÇtAuiimêlpq.;.,.,/,i,  '-..,1,  „f.;i.vvfi| 

.jfïops;  n;ar,niypns,..iLiJaiYéii[ii:j4  .phaplnp  qviftjAiw. 
l’oiidf-etdes  iel,éeS;j»9ral,e,s,'|S%,repherfi|)èest  tfipj.q|trs,S|uhp.i;do,pi|éq.,jtp;, 
temps  et  aux  lieux;  dans  l0S|Scijencqs9,;qllq;pst.ps,se,nti,eiiqinefl|.sqij?,^ 
mis,cifip)4pgpai^4;’eXC^liqnqe:i,dç$,-insirpent5,*,fl,e,nps,,jpû.t-s',,gp4ee,,ati 

mipeOSCiP pet, i  fini) WAqÇid, ihièn  dp, s  erreurs  _  par,  14, es , ppppiss^.nces,-, 
exaptqs  ;; ,d,ans,  prn;,si^l,o,„  un.,inBtr,upaBp!,.,piu,S|  pnispapt .apra  jrpçjUl^Jq^, 
liitiife.do  qqsi  C9,p|tj,stipsim,pes;saas,ayoir,popr,peia  attoin.t|ip,it|-,çxP|yp,s.p,; 
sioA  .Mefflièreq^pus 

l’épreuve  du  temps;  ses  expériences  seront  refqitps.,l,sps,jid4es,pç,t'.pp,t,. 
discutéesy-et-enfin-les- faits  qui  lui  appartiennent  subiront  le  contrôle 
inévi.tKblèiaieîm'olyqnrHdüri'ies'tîgations  plus  perfectionnés,  mais  il  lui. 
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restera  ln^loirB'iticontoslable.,fravoir  singiilièrdment  étargiile.  cihamp.. 
du  .trovaily  et  d’iitro,.  cômme  jl  le,  prescrit; lul-^mômej  ci  resté  tQüjourSn 
il  cheval  sur  les  faits  bien  observés;,  car  si.les  interprétationsi.peuvent 
chtunger,  -les:  faits  .doivent.rester  les  mômes-,  et  toutes  les itlvéorias  • 
doiventjplierideVant'euxipour,  s’y  adapter. y:  /  i.;  (i  f;  -uis  Dr  ! 


Pvki^dcla.ré(r.action  et  çle  l' accommçdaiion  deVœil'ei  'çù.hw'sanonlà-‘‘' 
lies,  par  ,le^'D<:  GuiAüp-cTpuiiON.,  La-8“  de,,l52.pa^es,,;  Victor' Ajasson,  . , 
-18G5.  ,  .  ,  ,  ,  ’  r,,  7, ',,i' 

The  'Optioal  Defeets/of.  the  Ey Sr and  dheiTi Conséquences  Asihei;iopj,g,iuavA‘' 

■  ■  In-c8‘’  de  112  page9i!;Loadpii,,li80i5i)niri)  •iiiii;'  >d 

Les  deux  livres  que  nous  annonçons  ici  ont'été' éenÇüt 'ddiis  ïé'- 
môme  biit,  Celui  de  viilg'ariâBr  lës  ridtidns  atquiSes  par  lèh- dlullds 

faites  dèpiiis  lildsién'r'S  aifiiéëfe  ^sur  leÿ'troubliss  Ocülaires'-réBultaWb-ddi 

défàul’ë' dans  la  réfrActici'ri'fetlë  pouvoir  d’acconàmôdation’de  'r<seil'.  Lit  '- 
litfôrat'üre  ’ophthalmblogicîùe'possèae  déjà-un- 'certain -ndmlDréld-e'  trai-'- 
tés'snrles'ajiiilî'cations  de  l'oph thàlmoâcopè'au' diagnostic -dèsilêaioris  ' 
intralôcülàires,' 'ef  'gràce  à  CCS- livres  tjui  Sont  eiitre  'léS'-rtiainS' dCS  " 
élèves', de  procédë'dé  diaghdslicéstdevenu  fàmilier'à'  Uii  grahd"rtOYB'brë'' 
de  jnëdec'ihé'.  'dn 'fie  aduraft  -gti-'dire  àütaHtldè  tout) bô' 'qui' 'a'  "trait'àiâ''' 
co'tt'n’àîs’ébliicic'  'dl?s"ti'oübl'es''(îe  'là'  ÿé'fraètion  et  -de  'l'àcbommoda'-tiOn-  de'- 
raîîr;'’i'l"y''a  Ü‘é‘’'cè’  cdté'tiüëltj'ues- diffibül'téS  qni'n’dht'pdittt  biïCOi'délté) 
suririontdes  par'  l'à'’ihassè''dë  'ceux  qUi  étudieiifdvëé'ëOiri' lieè"affè'(!tidnh'' 
de's'ÿéux.  '  '  I-!;  Iii  -'1  hinll.  .OOfli; 

]tt."Gî FàUd-t'euloh' 'éh ' PlânCë,  et  Sf.  Z.’ La'wCônc’e  eri  ' AngletferléV-'cffllI  m 
clib’lcll'é' à  'lyridfe  'faMliërës' àux'tnédébirisi'èà  ndtidns'plhj'SiqUes',  phyu.c  / 
sidid'gi^ues  et  pà'tHolbgicjué'éTélàti'i'es'à  "la  'réfraètioh  èt  à'  l’abOôminOJ- ' 
datî'on'.'Maik'ië  liVrô'ÜU'ihédecin  anglàik'ne  sàbraifÔtre.Cdttifldré  fi'ôilrb 
ràïiibhd'àrtîriè  'dè'k  détails,  là' {yréciSioiii dès  d'ekè4'lflti0’nk;i  l-’hèdréilbi  'bhdil'lL''' ' 
dés ’dëdil'cti&nfS^ pratiques,'  à’i’büvrage  dé  M:  Girà'ù'dJ'TéUtOni  Ilbfr;te^" 
çons|déliiiZ.'La^ëénëësyh'tcëVtàinenlehttt'èS-4tit6tligi'bloSi‘ina'isettÿ)l'üfeb 
d’üh  jfidinVil'ketiib'Idtrpp'ddüter  de  ri'Utellîgetice'dd  sbs  él6t’'édéià''|)a'i‘'-l<-l 
ticüiféi'',‘'l(lrsq'ij’il'  ci6it'  'de't'’oir  i'èprësèbfér  '(f)']'3);“]()aV'ti''diS'ae'S!3ÎHk'.  W-' 
direction  des  rayons  lumineux  parallèles,  divergèfi'tS'bt'Cèi¥i''dfgiBdtsl^' 
Oü'y'n'aVI-'iVè'rai'lia'iiii''Sï'lW\^tJuliïitilhi'stlër  lé'fèiXtèd'éadUaittgBk  sbléfi- 
ti(î(ïàéè''pa'i’'  d'é'é' ‘deskihy-'dd  fc'e 'gëiiré'f  'n  'nb'  fa'nl! "'àMsei'' 'dé  fidh;'’ijaS'’' 
môd{'édè's’'(jglir’ék'iifférc!àIëéS  dans  lé  tè'Xté;''  '-li-i;!  ./iu;  lo  .-cjcn-) 
t'ës’düvragèS'de'  dè'  g’éiirédè'sd'pl'ô'te'nt'gdln't'à  ünè’dftàlv^k'édëtaîlléèi'’' 
majs’.'ètf  ■r'édddithfid'de'f'Ta  1b'è'tù'i-'é  dilk  étlitliâWty'eSt'nn'dttÜbiê'lsqrVi'cë'''' 
qu'bn’'dé’tià  à  ■W'fclWâfT'i"autèWs 'dd' béS  liVre'S'  et'.iù'ic  elèVéS' q^iii-  tWüv.-' ' 
vei’bh'ti'bè  [dil4idiiliyb,  dà'rts'lb’lîVrfe'  de  Mi'Gir'à'ù'd-’rèiïl'b'h'  tb'ù'-t  't!è  '-tldl" 
I)ey'(ëiüV''fiitrb'lbiéh''d6’iApl<ondl0'''lés''anom’Ali'éà''d6  l'il"rSfrAb'tidh''M.  #6’'^ 
l’aci'çb'iblÀo’dktiôn'de  r'ciéil.  imn-,.-  :,-(|in')i  nb  ti/in-iqr 
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